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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
In today’s society alcohol is becoming an increasing problem, especially among adolescents. 
What it brings along are not only economic and financial consequences such as the decrease 
in work capacity and unemployment, but also social (low school success, violence as a means 
of proving oneself, negative (self) attitude and physiologic ones (addiction, harmful effects on 
organs and organic systems). Together with its professional action the health education needs 
to bring about the changing of viewpoints towards alcohol of both, adolescents and the wider 
social environment (parents, teachers, professors and peers). In such a manner a different, 
negative behavior patterns will develop towards alcohol use.  
The first part of the diploma thesis deals with adolescence as a period with a range of 
specificities, peculiarities and unpredictability. Adolescence, which each person goes through, 
has a priority life task as it incorporates the search of one’s identity, inner harmony and 
forming of a positive self-image. The roles of family and peers are given special attention in 
forming the adolescents’ attitude towards alcohol use which is presented as a psychoactive 
substance. The paper also deals with the effects that it has on human organism together with 
the importance and influence of health education and health educational activities on forming 
views of adolescents towards alcohol. The ending of the central part introduces the alcohol 
policy and the epidemiological survey on the prevalence of alcohol and other drugs among 
adolescents, which also served as the basis of this thesis. The writing is supported by the 
expert literature and international research.  
Results of the survey carried out at high schools are presented within the empirical part. In the 
context of the survey we wanted to discover the distribution of alcohol use among secondary 
schoolboys and schoolgirls, the very first contact that they had with alcohol and their 
viewpoints and attitudes towards it. In addition, they were asked to name the educational and 
practical activities that would dissuade them from using alcohol. In our research we confirm 
the hypothesis, that the majority adolescent’s had experience with alcohol drinking and that 
the health education can impact an adolescent`s viewpont on the harmfull effects of alcohol 
consumption. We refuse the hypothesis that the adolescent’s don’t have critical viewpont 
about alcohol consumption and that they don’t realize alcohol harmfull effects. 
 
Keywords: adolescent, alcohol, viewpoints, health education. 
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1 UVOD 
 
Ob naraščanju odvisnosti od nedovoljenih (ilegalnih) drog postaja problematika škodljivega 
uţivanja alkohola pri mladih, in posledično lahko v kasnejših letih sindroma odvisnosti od 
alkohola (SOA), kar nekako odmaknjena. Lahkotnost, s katero sprejemamo pitje alkoholnih 
pijač pri mladih, ki ţe presega samo ekperimentiranje, značilno za to ţivljensko obdobje 
odraščanja, predstavlja prikrito nevarnost za mladostnike in splošno socialno okolje (1). 
 
V javnosti večkrat privzeta in priljubljena razdelitev na tako imenovane “mehke” in “trde” 
droge zamegljuje oziroma prikriva ustrezno obravnavanje škodljivega uţivanja alkohola pri 
mladih. S tem opredeljevanjem se podzavestno vpliva, sugerira in vzbuja pri posameznikih in 
druţbi manjšo oziroma večjo škodljivost posameznih drog, čeprav današnji podatki iz 
zaključkov in ugotovitev svetovnih raziskav dokazujejo, da je alkohol lahko celo bolj 
škodljiva in nevarna droga od tako imenovanih mehkih in trdih drog, kot so marihuana, 
kokain, meta-amfetamini in druge prepovedane sintetične droge (2). 
Če pogledamo podatke o splošni porabi alkohola v Sloveniji, je ta na prebivalca med 
najvišjimi v Evropi, prav tako so posredne in neposredne negativne posledice (bolezni, 
nezgode, nesreče idr.), ki so povezane s prekomernim uţivanjem in tudi občasnim pitjem 
(popivanjem) alkoholnih pijač med najbolj razširjenimi v Evropi. Raziskave potrjujejo, da v 
povprečju vsak drţavljan Republike Slovenije, starejši od 15 let, v enem letu popije 103 litre 
piva; 41,5 litrov vina in 1 liter ţganih pijač, kar drugače pomeni več kot deset litrov čistega 
alkohola na osebo (3).  
Odločno se odsvetuje pitje alkoholnih pijač otrokom in mladostnikom, z njim naj bi se 
“srečali” čim kasneje v ţivljenju, a v realnosti ni ravno tako. Do svojega 10. leta starosti več 
kot polovica otrok ţe popije majhno ali večjo količino alkoholne pijače, ki jo na ţalost dobi v 
večini primerov od svojih staršev (3).  
 
Odnos do alkohola je odraz prepričanj in stališč kulturnega okolja, ki jih sprejema 
posameznik. V Sloveniji je pitje alkohola druţbeno spodbujana in sprejemljiva dejavnost, 
večina tudi nekritično obravnavana. Sindrom odvisnosti od alkohola (SOA) kot ena izmed 
vrst odvisnosti postaja nemoderna tema in se v javnih razpravah umika drugim vrstam 
odvisnosti, kot da bi strokovnjaki, ki se s tem uvarjajo, problem prekomernega uţivanja 
alkohola tako med mladimi kot odraslimi ţe rešili in obvladali. Glede na to, da se starostna 
meja ljudi, ki uţivajo alkohol na tvegan način, drastično in vztrajno niţa, pa postaja 
prekomerno pitje alkoholni pijač med mladimi ljudmi dejansko vse večji razlog za 
zaskrbljenost in iskanje različnih intenzivnejših pristopov in metod za reševanje te 
problematike ter izziv za vse zdravstvene delavce, ki se ukvarjajo, obravnavajo in rešujejo 
problem v zdravstveni negi in drugih zdravstvenih usmeritvah (4). 
 
Strokovnjaki prištevajo Slovenijo med drţave, ki jih lahko glede na tolerantnost do alkohola 
imenujemo »mokre kulture« - ang. »wet cultures«. Te imajo do alkohola izrazito pozitiven 
odnos, predvsem pa zelo malo omejitev glede njegove uporabe. Informacije o blagodejnih 
učinkih alkohola, o tako imenovanem »zdravem pitju«, celo normalnem pitju razširjajo 
predvsem tisti, ki nimajo kritičnih stališč do uţivanja alkoholnih pijač in si prizadevajo 
povečati njihovo porabo; strokovnjaki Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) odsvetujejo 
uţivanje alkoholnih pijač vsem ljudem z namenom izboljšati zdravje in dobro počutje. 
Predvsem pa je uţivanje alkoholnih pijač strogo odsvetovano nekaterim skupinam ljudi, ki 
jim to početje bistveno bolj škodi in prizadene njihovo psihofizično zdravje in dobro počutje 
(4, 5).  
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V to skupino med vsemi drugimi uvrščamo tudi otroke in mladostnike, katerim uţivanje 
alkoholnih pijač zdravstveni delavci in drugi strokovnjaki, ki se ukvarjajo s preprečevanjem 
odvisnosti, strogo odsvetujejo.  
Druţina je poleg zdravstvenih in drugih strokovnjakov (zdravnikov, medicinskih sester - MS, 
pedagogov, psihologov, sociologov, socialnih delavcev idr.) najpomembnejši dejavnik pri 
preprečevanju uţivanja alkohola. Druţina, ki pozitivno vpliva na mladostnika, je tista, ki 
mladostnika podpre z občutji sprejetosti, opremi s primernimi vzorci za komuniciranje in 
vedenje, trdnimi normami za oblikovanje odnosov z ljudmi, nauči ga izraţati čustva na 
sprejemljiv način in mu pomaga usmeriti njegova zanimanja in sposobnosti v ustvarjalne 
dejavnosti. V njej in v šoli mladostnik preţivi največ časa, zato je potrebno mladostnike, 
starše in učitelje dovolj zgodaj seznaniti z problematičnim uţivanjem alkohola in jih 
vzpodbujati k preventivnem ravnanju (6). 
 
Zdravstvena nega lahko z enim izmed svoji področij delovanja, ki mu pravimo zdravstvena 
vzgoja, v veliki meri vpliva na stališča mladih in na njihove druţine, ki se razlikujejo po 
svojih začilnostih, in sicer tako, da jim da znanje, jih motivira in usposablja. Vse to je osnova, 
ki je potrebna za doseganje splošnih ciljev promocije zdravja, obravnavajo jo razni strokovni 
dokumenti, ki obravnavajo javno zdravstvo in preventivo mladih (7, 8).  
 
Posledica stalnega oziroma ponavljajočega uţivanja alkoholnih pijač je v mladosti škodljivo 
in problematično početje, ki lahko kasneje v ţivljenju vodi in “preraste” v odvisnost (3), na 
katero ţelimo opozoriti. Kaţe se na telesnem, duševnem in socialnem področju ter vodi 
posameznika v degradacijo osebnostnih vrednot in dostojanstva.  
 
V diplomskem delu ţelimo opozoriti na problematiko uţivanja alkoholnih pijač v času 
mladostništva in raziskati, kakšna stališča imajo mladostniki do alkohola, koliko so seznanjeni 
z učinki in posledicami uţivanja alkohola. Koliko jih pije alkoholne pijače in kako pogosto. 
Kje dobijo informacije o alkoholu, ali so seznanjeni s preventivnimi programi oziroma 
njihovo mnenje glede vpliva zdravstveno-vzgojne dejavnosti na problematično početje, kot je 
pitje alkoholnih pijač. 
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, kako bi z intenzivnejšo in bolj usmerjeno zdravstveno 
vzgojo (informiranjem in vzgojnim pristopom) lahko vplivali na stališča in odnos mladih do 
uţivanja alkoholnih pijač v mladosti.  
 
Diplomsko delo bo lahko v pomoč vsem zdravstvenim delavcem, ki se ukvarjajo ali delajo z 
mladimi. Pokazalo bo tudi, da se lahko naredi izboljšave na področju pristopa do mladih in s 
tem pomembno vpliva na spreminjanje stališč in odnosa do škodljive rabe alkohola. Ţelim, da 
bi moje diplomsko delo sluţilo tudi kot vzpodbuda za pripravo intenzivnejših in realnih 
zdravstveno-vzgojnih preventivnih programov, ki bi mladostnike odvračali od alkohola in jim 
dali znanje za kritično mišljenje in pogled na škodljivo uţivanje alkoholnih pijač v mladosti. 
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Na podlagi raziskave in študija literature smo izpostavili naslednje cilje: 
 
 preučiti posebnosti in značilnosti obdobja mladostništva ali adolescence;  
 preučiti in raziskati vpliv alkohola na mladostnika s psihofizičnega in socialnega vidika; 
 pregledati in povzeti rezultate iz najpomembnejših svetovnih raziskav o razširjenosti 
uţivanja alkoholnih pijač med mladimi po svetu oziroma Evropi in jih primerjati z 
rezultati naše raziskave; 
 predstaviti zdravstveno vzgojo in njen pomen pri preventivnem delovanju in 
preprečevanju škodljivega uţivanja alkoholnih pijač pri mladih. 
 
Raziskovalna vprašanja, ki smo jih oblikovali so: 
 
 Koliko mladih je ţe imelo izkušnjo z alkoholom? 
 Ali imajo mladi kritična stališča do uţivanja, pitja alkohola? 
 Ali se mladi zavedajo negativnih posledic pitja alkohola v mladosti? 
 Ali zdravstvena vzgoja lahko vpliva in sprememni stališča mladih glede škodljivega 
uţivanja alkohola? 
 
Na podlagi raziskovalnih vprašanj smo oblikovali hipoteze, ki smo jih ţeleli preveriti:  
 
 Večina mladih je ţe imela izkušnjo z alkoholno pijačo. 
 Mladi nimajo kritičnih stališč do uţivanja alkoholnih pijač. 
 Mladi se ne zavedajo posledic uţivanja alkoholnih pijač v mladosti.  
 Zdravstvena vzgoja lahko pomembno vpliva na oblikovanje stališč mladih glede 
škodljivega uţivanja alkohola. 
 
V diplomskem delu smo ţeleli izpostaviti pomembnost vloge druţine, staršev, učiteljev, 
profesorjev in strokovnega delovanja zdravstvenih delavcev (diplomiranih medicinskih 
sester/diplomiranih zdravstvenikov, zdravnikov idr.), nosilcev zdravstveno-vzgojne 
dejavnosti, in drugih, ki se tako ali drugače ukvarjajo z edukacijo in vzgojo mladostnikov, so 
z njimi v stalnem stiku, odnosih in imajo tako moţnost vplivati na oblikovanje njihovih stališč 
do škodljivega uţivanja alkohola.  
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2 OBDOBJE MLADOSTNIŠTVA ALI ADOLESCENCA 
 
Mladostništvo, s tujko adolescenca (lat. adolescere, kar pomeni odrasti, dozoreti, dozorevati), 
je razvojno obdobje med koncem otroštva in začetkom zgodnje odraslosti človeka, torej med 
pribliţno enajstim do dvanajstim in dvaindvajsetim do štiriindvajsetim  letom starosti.  
Označujejo ga dramatične spremembe in prilagoditve. Obsega mentalni, spoznavni ali 
kognitivni, čustveni, socialni in telesni razvoj (9).  
To razvojno obdobje se začenja s predpuberteto in puberteto, obdobjem pospešenega 
telesnega razvoja, vključno z razvojem reproduktivne zrelosti, ki sledi intenzivni telesni rasti, 
in se nadaljuje v zgodnja dvajseta leta, ko se zaključi z biološko zrelostjo. Čeprav se 
predpuberteta in puberteta izvirno nanašata le na biološke spremembe, v razvojni psihologiji 
pod tem izrazom pojmujejo tudi spremljajoče psihološke spremembe.  
Adolescenca kot obdobje pa lahko traja mnogo dlje od same biološke zrelosti, saj je do 
izoblikovanja odrasle eksistenčno neodvisne osebnosti, ki je sama sposobna poskrbeti zase in 
kasneje za svoje otroke, lahko še dolga pot (9). 
 
2.1 Razdelitev obdobja adolescence 
V povprečju traja obdobje šest let, vedno bolj se pomika v zgodnejša leta in posledično tudi 
traja vedno dlje. Psihološke in antropološke vede govorijo o več stopnjah mladostništva, v 
splošnem pa ga lahko razdelimo v tri kronološka obdobja, in sicer:  
 
 pred adolescenca, ki obsega obdobje med dvanajstim in štirinajstim letom starosti, 
 srednja adolescenca, ki se začne pri štirinajstih in konča pribliţno pri osemnajstih letih 
starosti in 
 pozna adolescenca, ki se začne pri osemnajstih letih in traja do triindvajsetega ali celo 
štiriindvajsetega leta starosti (9).  
 
Zgornja delitev je seveda pribliţna, ker je pri posameznikih nadaljevanje osebnostnega 
razvoja individualno in na različne načine. Zgornjo mejo mladostništva je teţje objektivno 
določiti kot spodnjo, ki je navzven dovolj očitna. Različne vede (npr. pravo, sociologija, 
psihologija, andragogika) pri tem uporabljajo različna merila, od katerih so ena bolj 
objektivna in druga bolj subjektivna. Tudi zaradi tega se kronološke opredelitve zgornje meje 
mladostništva med seboj nekoliko razlikujejo. Med avtorji prihaja do razlik tudi pri določanju 
spodnje meje, saj se predpubertetne in pubertetne spremembe v povprečju prej pojavljajo med 
dekleti kot med fanti. 
Po opredelitvi Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) pa naj bi to obdobje obsegalo starost 
med 10. in 24. letom (9).  
 
Zanimivost je poudarjanje nekaterih avtorjev, da je mladostništvo »proizvod« hitrega in 
naprednega razvoja naše civilizacije (zahodne civilizacije). V nobeni kulturi ni takšne velike 
razlike med biološko zrelostjo in psihosocialno komponento zrelosti. Razlika je ţe v našem 
dolgoletnem teoretičnem in praktičnem izobraţevanju, ki ga moramo opraviti za avtonomno 
izvajanje določenega poklica. Ameriška antropologinja M. Mead je »dokazala«, da je tisto 
mladostništvo, ki ga poznamo mi, značilno samo za našo civilizacijo. Druge civilizacije in 
druţbeno kulturni svet ne poznajo »mladostniške krize« in vseh njenih manifestacijskih 
komponent. Na razvoj posameznikovega obdobja mladostništva znotraj določene kulture in 
druţbe vplivajo tudi okolje, druţbene razmere in druţbena razvitost (9).  
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Pojem mladostništvo ali adolescenca je torej nov pojem, značilen za sodobni svet razvite 
druţbe. Do nedavnega je bil ta prehod iz otroštva v »odraslo« osebo neopazno precej hiter. V 
zgodovini so morali mladostniki to obdobje kar »preskočiti«, saj so jih ţe zelo mlade, še 
otroke, zaposlovali v različnih tovarniških obratih, kjer so opravljali teţka fizična dela. Vse to 
se dogaja še danes v nekaterih nerazvitih, revnih in z drugačno kulturo zaznamovanih 
drţavah, kjer deklice postanejo odrasle in zmoţne za poroko ob prvi menstruaciji, dečki pa, 
ko ujamejo svojo prvo ţival (6). 
 
Vsak mladostnik je povsem določen posameznik, edinstvena osebnost, ki ima posebne 
interese, stališča, vrednote, ljubezen in odpore. Osnovna vprašanja, ki si jih postavlja in se 
pojavljajo tudi v kasnejših razvojnih obdobjih, so: zakaj počnem nekaj, zakaj čutim to, kar 
čutim, razmišljam kot razmišljam, kako lahko določene stvari doseţem in kako lahko neke 
stvari spremenim. Ko gre skozi različne faze mladostniškega obdobja, pa si mora sam 
odgovoriti na vprašanja: Kdo sem? Kaj hočem? Kam grem? Če ostanejo v tem obdobju 
vprašanja brez odgovorov, se bodo prenesla v naslednja razvojna obdobja, ki pa zahtevajo 
zadovoljitev drugih, specifičnih potreb, in jih lahko »dolgovi« iz prejšnjega razvojnega 
obdobja samo zmotijo ter vnašajo v njihovo ţivljenje nemir in čustveno nestabilnost (10).     
 
Vsak človek, posameznik ima v sebi dedni zapis, zaradi katerega se razvija in raste. Hkrati pa 
mu okolica v vsakem določenem obdobju, tudi v mladostništvu, postavlja določene zahteve in 
pričakovanja. Genetika in okolje prispevata, da posameznik napreduje in prehaja iz enega 
ţivljenjskega obdobja v drugo. 
Posamezno ţivljenjsko obdobje prinese posamezniku nove naloge, izzive in cilje, s katerimi 
se mora soočiti in jih poskušati doseči. V mladostništvu tem nalogam strokovno rečemo 
razvojne naloge, saj njihova uspešna razrešitev in doseganje zastavljenih ciljev prinese 
moţnosti za ustrezen nadaljnji razvoj mladostnika do zrele, v določeni meri eksistenčno 
neodvisne osebnosti. Mladostništvo je torej tisto obdobje, v katerem sprejemamo nekatere 
zelo pomembne odločitve, ki bodo mladostniku pomenile orientacijo v ţivljenju (11). 
 
2.2 Razvojne naloge v obdobju mladostništva 
Razvojna naloga je tista naloga, ki se pojavi v določenem obdobju posameznikovega ţivljenja 
kot rezultat njegovega telesnega razvoja, druţbenih zahtev v njegovem okolju ter osebnostnih 
aspiracij in vrednosti posameznika samega. Razvojne naloge konkretno predstavljajo znanja, 
stališča, spretnosti, načine vedenja, obnašanja, ki jih mora posameznik osvojiti v določenem 
obdobju svojega ţivljenja in v določenem druţbeno-zgodovinskem kontekstu (9, 11).  
 
Najpomembnejše psihosocialne razvojne naloge, s katerimi se mora soočiti mladostnik 
oziroma bi jih moral obvladati, da bi se njegov nadaljnji razvoj odvijal normalno, so: 
 Ustvariti zrelejše odnose z vrstniki, kar pomeni aktivno, zavzeto, ustvarjalno, 
konstruktivno in neagresivno soţitje z drugimi vrstniki in tudi starejšimi posamezniki.  
 Oblikovati ţensko ali moško vlogo, vzpostaviti identiteto. Cilj te razvojne naloge je 
realno doţivljanje in sprejemanje samega sebe. 
 Vzpostaviti avtonomnost, katere cilj je samostojnost mladih, učenje v okolju, ki jim 
dopušča kritično razmišljanje in odločanje na podlagi lastnih razvijajočih se vrednot in 
prepričanj.  
 Predvsem jim je potrebno dovoliti, da samostojno raziskujejo druţbene norme in 
vrednote, starši ali odrasli pa jih morajo pri tem usmerjati in čustveno spodbujati. 
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 Sprejemati in učinkovito uporabljati lastno telo, vzpostaviti odnos do spolne vloge, cilj 
je povezan s socialnim in čustvenim razvojem mladostnika, sprejemanjem lastne spolne 
vloge z zadovoljstvom ter tako doseči potreben nivo samozadovoljstva. 
 Doseči in oblikovati čustveno neodvisnost od staršev. Cilj tega je psihološka 
osamosvojitev od staršev na vedenjskem, čustvenem in vrednostnem področju. 
 Oblikovati lastno hierarhijo stališč, prepričanj, vrednot in etičnih načel, kar je 
pomembno v nadaljnjem ţivljenju za občutek delovanja v skladu z vrednotami. To daje 
mladostniku dobro počutje, zadovoljstvo in srečo. 
 Pripravljati se na šolanje ali poklic in odgovorno vlogo v druţbi. 
 Pripravljati se na druţinsko ţivljenje oziroma odgovornosti do partnerja in lastnih otrok 
(9, 11). 
 
2.3 Identiteta mladostnika 
Med pomebnejšimi nalogami, ki jih mora mladostnik izpolniti v obdobju adolescence, je 
gotovo oblikovanje lastne identitete in samopodobe. Ta proces se začne s trenutkom, ko se 
posameznik začne čutiti kot oseba, ločena od drugih. Osebna identiteta je neke vrste mentalna 
struktura z vsemi kognitivnimi in čustvenimi značilnostmi. Ta struktura omogoča 
posamezniku, da doţivlja samega sebe kot edinstveno bitje z določenimi posebnostmi, ki so 
do neke mere podobne drugim, pa vendarle različne od drugih. Izgradnja identitete torej 
pomeni izoblikovanje osebnega odnosa do vseh značilnosti, potez in sposobnosti, ki 
sestavljajo osebnost (10). 
 
Identiteta je tisto, kar človeka določa kot osebo. Je istovetenje s samim seboj oziroma 
prepoznavanje samega sebe kot enkratega. 
Je koherentno in celovito organizirano pojmovanje sebe kot od drugih različnega 
posameznika, ki vključuje vrednote, prepričanja, cilje, za katere se je posameznik opredelil, 
kontinuiranost in istost teh atributov v času ter socialno vzajemnost. Pojmovanje samega sebe 
je podobno, vendar ne povsem enako pojmovanju, ki ga imajo o posamezniku drugi, kar je 
bistvenega pomena (6, 9). 
 
Prva sporočila o tem, kdo je, kje je njegovo mesto v druţini in kdo ga ima rad, dobi otrok 
ponavadi in v večini primerov od staršev oziroma druţine. Najprej od matere in pozneje od 
drugih druţinskih članov. V obdobju mladostništva postane pomembnejša druţba vrstnikov. 
Prijatelji in sošolci so tisti, ki mu sporočajo, kako naj se obnaša, kakšno vedenje je primerno 
za druţenje z njimi, kako naj se obleče idr. Druţba vrstnikov je zrcalo, v katerem včasih ne 
prepozna niti samega sebe, bljiţnji pa ugotovijo, da je podoben vrstnikom v načinu oblačenja, 
pričeski, govoru, gibih, poslušanjem podobne glasbe, v podobnih vzornikih, vedenje pa se 
začne pribliţevati vedenju skupine, v kateri se nahaja in ji je predan. Občutek pripadnosti 
skupini in enakosti z vrstniki mu povečuje samozaupanje. Čuti, da ravna prav, iz tega tudi 
črpa potrebno moč (6). 
 
Mladostništvo razumemo kot obdobje, čas v razvoju posameznika, v katerem se iz otroka 
razvija odrasla oseba. To pomeni, da je oblikovanje lastne identitete osrednji in 
najpomembnejši proces tega obdobja. Posameznik si identiteto oblikuje sicer celo ţivljenje,  
vendar je proces tu najbolj intenziven in morda tudi najusodnejši, saj lahko pozitivno ali 
negativno vpliva in zaznamuje nadaljnje ţivljenje (11).  
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Identiteto najlaţje definiramo s tipičnim vprašanjem, ki si ga postavlja sleherni posameznik, 
predvsem v obdobju mladostništva: Kdo sem? Na to vprašanje si odgovarjamo s pomočjo 
podvprašanj, ki se nanašajo na različna področja ţivljenja: 
 članstvo v različnih skupinah (Komu pripadam?), 
 poklicna usmerjenost (Kaj delam? Kaj znam? Kaj ţelim ustvariti? Kaj hočem početi?), 
 ideološko-vrednostna naravnanost (Kaj mi je pomembno, vredno? Hierarhija vrednot. V 
kaj verjamem?), 
 sprejemanje različnih socialnih vlog: sošolec, brat, sin, igralec, partner, prijatelj (Kaj 
sem komu? Kaj pomenim komu? Kaj ţelim narediti za drugega?), 
 spolna usmerjenost (Kdo me spolno privlači?) (9, 11). 
 
2.3.1 Potek razvoja oblikovanja identitete 
Identiteta se v mladostništvu oblikuje na več načinov. Izpostavljamo tri najpomenjše: 
 
Modelno učenje 
Mladostnik zavestno in nezavedno opazuje druge ljudi in se od njih uči. Te ljudi imenujemo 
modeli. Mladostniku so modeli predvsem vrstniki in vzorniki iz medijev. Ne smemo pa 
zanemariti tudi staršev, učiteljev, sorodnikov, ljudi, ki so mladostniku prav tako blizu in s 
svojim vedenjem ter pogledom na svet močno vplivajo na oblikovanje njegove identitete (9, 
10, 11).   
 
Sporočila drugih  
Predstavo o tem, kdo smo, si v ţivljenju ustvarjamo tudi na podlagi mnenj drugih ljudi o nas. 
Torej je zelo pomembno, da upoštevamo mnenja drugih, ki so nekakšno dopolnilo lastni 
predstavi. V otroštvu in mladostništvu si oblikujemo to predstavo predvsem na podlagi 
sporočil svojih staršev, saj smo preteţno v stiku z njimi. “Ti si priden!” “Ti si pameten” “Ti si 
moj!” “Ti si še majhen!” Takšna in podobna sporočila sliši otrok v našem okolju mnogokrat. 
V mladostništvu ni nič drugače, vendar se krog ljudi razširi in se pridruţijo še sporočila 
drugih posameznikov, kot so učitelji, profesorji, trenerji, vrstniki, prijatelji, znanci. Prav 
sporočila vrstnikov so za mladostnika najpomembnejša pri oblikovanju njegove identitete. Ta 
sporočila lahko mladostnik dojame in jih interpretira tako ali drugače (9, 10, 11, 12). 
 
Eksperimentiranje  
Tudi eksperimentiranje je pomembno “orodje” za oblikovanje identitete. S preizkušanjem 
različnih vlog se lahko mladostnik laţje odloča med tem, kaj bi postal, kaj mu je pomembno, 
komu pripada. S preizkušanjem naredi tudi veliko napak, ki odrasle najbolj motijo, na primer: 
z pogostim menjavanjem športov, menjavanjem partnerjev, različnih prijateljev, druţb, 
prijateljev. Izrednega pomena je, kakšna in katera druţba privlači posameznega mladostnika. 
Druţba vrstnikov, ki se ukvarjajo s športom in drugimi aktivno-ustvarjalnimi dejavnostmi, ali 
druţba, ki ima tvegano vedenje, kot je eksperimentiranje s kajenjem in pitjem alkohola. 
Pomembno je, da imajo čim širšo moţnost izbire, da spoznajo več različnih vlog, ki jih je 
moţno prevzeti v ţivljenju. Odločitev, ki jo bo na koncu sprejel, bo tako trdnejša in dovolj 
preizkušena kot najboljša moţna. Vendar se moramo zavedati, da je pri preizkušanju in 
eksperimentiranju mladostnika pomembno stalno usmerjati, informirati in dopolnjevati z 
nasveti, čustvenimi, ki jih dobi od staršev, in strokovnimi, ki jih dobi od strokovnjakov v 
zdravstvu in pedagogov, da ne preseţe meje zdravega eksperimentiranja. Da ne zaide v razna 
preizkušanja različnih drog in alkohola, kar bi bilo kasneje huje od samega eksperimentiranja 
z njimi (9, 10, 11, 12).  
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Ameriško-japonska socialna psihologinja Dorinne Kondo poroča, da so pri oblikovanju 
identitete tudi omejitve, ki jih prinašajo s seboj okoliščine; v identiteto moramo vgraditi 
pomembne dogodke iz preteklosti, osebne ali socialne. Poudarja tudi, da zbirka identitet ne 
sme biti preveč razdrobljena (fragmentarna), kazati mora usklajenost in reflektivnost. Svojih 
različnih identitet se moramo zavedati, jih sprejeti.  
Identiteta je torej socialna institucija posameznega mladostnika, ki ji pripada in ni zgolj samo 
njen subjekt ali tvorec. Pripada ji toliko, kolikor se identificira z njo, jo sprejme. Identiteta ni 
samo doseţek posameznika, ampak je “mesto” v strukturi druţbenih konstrukcij, ki ga zasede, 
ko se prepozna kot subjekt socialnih dejavnosti in kot član določene druţbe in kulture (12). 
2.4 Samopodoba mladostnika 
Večina raziskav potrjuje pomembnost vpliva samospoštovanja na delovanje in odzivanje 
posameznika na različnih ţivljenskih področjih. Za doseganje visoke stopnje samospoštovanja 
so pozitivno povezani psihično stanje posameznika, skladnost oziroma njegova druţbena 
integracija ter visoka stopnja strpnosti in prilagajanja. Stopnja zaupanja vase je odvisna od 
tega, kakšno predstavo imamo o sebi. Sestavljena je iz mnoţice mnenj, ki jih imamo o sebi, 
pozitivnih in negativnih, tistih, ki so bistvena za naš značaj, in manj pomembnih. Predstava o 
sebi je eden od bistvenih temeljev, na katerih stoji zgradba našega duševnega in čustvenega 
zdravja (9, 10, 11). 
 
Samopodoba (ang. self – concept) je predstva, ki jo ima človek o samem sebi. Posameznik si 
namreč na osnovi informacij iz okolja, v katerem ţivi, izoblikuje predstavo o svetu in drugih v 
njem. Istočasno pa z zaznavanjem okolja zaznava tudi samega sebe in oblikuje neke vrste 
koncept o samem sebi ali prestavo o tem, kar je. Vse skupaj je podlaga, na osnovi katere 
oblikuje ves svoj miselni svet in vedenje. Lahko tudi rečemo, da posameznik z informacijami, 
ki jih dobiva iz okolja, ne vzpostavlja le odnosa do sveta oziroma do socialne realnosti, ampak 
si s tem oblikuje tudi predstavo o sebi in svojo lastno samopodobo (13). 
 
Predstava, ki jo imamo o sebi, ni prirojena, ampak se je naučimo, saj posameznik 
samopodobo razvija ţe od rojstva dalje in poteka večino našega ţivljenja. Za razvoj 
človekove samopodobe pa so ključnega pomena tudi vzgojno-izobraţevalne institucije, saj 
poleg duševnega in čustvenega zdravja napoveduje tudi kakovost mladostnikovega 
prilagajanja kasneje v ţivljenju (9, 14). 
 
Zelo kompleksen je odnos med osebnostjo in samopodobo. Samopodoba se nanaša na 
osebnost, pomeni posameznikovo duševno zrcaljenje osebnosti (v njenih telesnih, vedenjskih 
in duševnih razseţnostih), vendar pojav samopodobe prav zato, ker je subjektivna podoba 
osebnosti, seveda ne vključuje osebnosti kot subjektivnega pojava. Ne velja pa obratno, kajti 
osebnost kot pojav obsega tudi človekove trajne duševne značilnosti in torej zajema tudi 
samopodobo. V tem smislu je samopodoba del osebnosti in sodi med najpomembnejše 
notranje standarde, merila in gibala, ki usmerjajo naše doţivljanje in obnašanje (14). 
 
2.4.1 Pomen samoučinkovitosti in samospoštovaja 
Samopodobo lahko opredelimo tudi kot vsoto ali skupek značilnosti samoučinkovitosti in 
samospoštovanja.  
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Samoučinkovitost  
Je zaupanje v lastne sposobnosti razmišljanja, presojanja, izbiranja in odločanja. Kaţe se v 
sposobnosti nadzora nad lastnim ţivljenjem in vedenjem v njem. Koncept samoučinkovitosti 
je nastal v okviru modela oziroma teorije socialnega učenja in se nanaša na zaznavno 
sposobnost spoprijemanja z vsakodnevnimi teţavami in določenimi zahtevami v specifičnih, 
raznolikih konceptih ţivljenjskih situacij in dogodkov (14).  
 
Samospoštovanje  
Pomeni vrednotenje lastne samopodobe in zaupanje v lastne vrednote. Ravno zaradi 
enakovrednosti obeh komponent samopodobe, okrnjenost le ene od njih zruši oziroma 
onemogoči zdravo samopodobo mladostnika. 
Samopodoba, iz katere izhaja tudi samospoštovanje, je po mnenju mnogih strokovnjakov 
sestavljena iz več področij. V literaturi najpogosteje srečamo pojem splošne samopodobe, ki 
pa je strukturirana in sestavljena iz večih področij, ki so: telesna samopodoba, akademska, 
socialna ter emocionalna samopodoba. Splošno samospoštovanje posameznika je torej 
odvisno od tega, kako vrednoti posamezne vidike lastne samopodobe. Oblikovanje pozitivne 
samopodobe se začne ţe zelo zgodaj. Otrok, ki je bil deleţen zdravega druţinskega ţivljenja, 
razvije pozitivno samopodobo in ima tako mnogo več moţnosti, da v obdobju mladostništva 
ne bo zašel v odvisnost od alkohola in drugih drog oziroma drugega tveganega in nevarnega 
vedenja. Znano je, da so za razvoj pozitivne samopodobe pomembni različni dejavniki, 
predvsem pa mora imeti mladostnik najprej zadovoljene potrebe, kot so zdrava prehrana, 
pijača, gibanje (fizična aktivnost), ţiveti mora v čistem in zdravem okolju, imeti mora 
moţnost zadostne količine spanja. Mladostnik se mora počutiti tudi varnega. To velja za dom 
ter šolo in drugo okolje, v katerem ţivi in se giba posamezen mladostnik (14, 15, 16).   
 
2.4.2 Značilnosti samopodobe 
Nekateri avtorji navajajo sedem značilnosti samopodobe, ki so: 
 
 strukturiranost/organiziranost, 
 večdimenzionalnost, 
 hierarhična urejenost, 
 urejenost in stabilnost splošne samopodobe, 
 razvojna določenost, 
 vrednostni značaj samopodobe, ki je samospoštovanje (ang. “self-esteem”), in 
 razločljivost samopodobe (9, 10, 14). 
 
2.4.3 Sestava splošne zdrave samopodobe 
Splošno zdravo samopodobo sestavlja šest najpomembnejših elementov. 
 
 Občutek fizične varnosti: pomeni, da se mladostnik ne boji, da bi ga drugi prizadeli in 
mu s tem povzročali bolečino. Ker čuti, da je varen, se uči odprtosti in zaupanja v ljudi. 
Svobodno lahko razvija svojo radovedno naravo, njegovo gibanje vzbuja občutek 
zdrave drznosti, drţa njegovega telesa vzbuja samozaupanje. Ton mladostnikovega 
glasu je odločen, ko govori, gleda sogovorniku v oči (17). 
 
 Občutek čustvene varnosti: razvije se, če mladostnik čuti, da ga nihče ne bo poniţal, 
zaničeval, prizadel s sarkazmom in ostrimi, neprijaznimi besedami. Ker je čustveno 
varen, se nauči skrbeti za druge, zato je sočuten do sebe in do drugih. Občuti varnost pri  
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izraţanju mnenj in idej; upošteva druge in jih spoštuje, je druţaben in prijazen. Ker so 
mu drugi izkazali spoštovanje, pošilja tudi sebi pozitivna in spodbudna sporočila (17).  
 
 Občutek identitete: mladostnik, ki se dobro pozna, razvije zdrav občutek identitete. 
Njegovo samopoznavanje mu odpira pot do sebe, pozna se, verjame, da je človeško 
bitje, ki je spoštovano in cenjeno. Verjame, da je individuum (subjekt), ki je vreden 
pohvale. Ker občuti varnost, lahko brez strahu drugim poda pohvale in komplimente (9, 
17) . 
 
 Občutek pripadnosti: mladostnik, ki čuti, da ga okolica sprejema in da je z njo 
povezan, ve, da je sprejet, spoštovan in cenjen, tako tudi sam spoštuje druge in jih 
sprejema. Sposoben je deliti z drugimi in sodelovati z njimi. Ko brani svojo 
samostojnost, spoznava medsebojno odvisnost in zdravo zaznava medsebojno 
povezanost (18). 
 
 Občutek kompetetnosti: če mladostnik čuti, da je uspešen na nekem področju, se je 
pripravljen učiti vsega, četudi naleti na teţave, ne odneha. Po značaju je močan in nikoli 
ne prevzema vloge ţrtve, če naleti na problem. Za svoja dejanja prevzema odgovornost, 
prizadeva si, da bi bil uspešen, ker ga uspeh spodbuja k razreševanju novih ovir (17).  
 
 Občutek poslanstva: mladostnik z močnim občutkom poslanstva čuti, da ima njegovo 
ţivljenje smisel (smoter) in smer. Postavlja si cilje in si prizadeva za njihovo 
uresničitev. Na izgradnjo poslanstva bistveno vplivajo razmere v mladostnikovi druţini. 
Druţina je namreč tista, ki mladostnika usposobi ali pa ga ne usposobi za odhod v svet, 
kjer se ne bo bal razviti novih modelov svojega načina razmišljanja, ki bo temeljilo na 
izkušnjah, stiku z drugimi in samim seboj (16). 
 
2.5 Vpliv druţine na razvoj mladostnika 
Druţino definiramo kot skupino človeških bitij, ki jo razumemo kot druţbeno enoto ali 
druţbeno celoto, sestavljajo jo člani, povezani med seboj na podlagi krvnega ali siceršnjega 
sorodstva, čustvenih ali pravnih razmerij (9).  
 
Druţina je najmočnejši in najpomembnejši sistem na svetu. Druţinske vezi so močnejše od 
vsakega gospodarskega, političnega, vojaškega ali kateregakoli sistema. V druţini, v odnosih 
med očetom in materjo, med materjo in otroki, med očetom in otroki se oblikuje psihična 
struktura vsakega posameznika. V funkcionalnih druţinah, kjer so starši čustveno odzivni na 
potrebe svojih otrok in partnerja in kjer starši zahtevajo od svojih otrok tudi pravo stopnjo 
zahtevnosti delovanja, zrastejo v funkcionalne otroke oziroma mladostnike, ki so opremljeni 
za nadaljnji osebnostni razvoj v ţivljenju. 
V druţinah, kjer so odnosi pomankljivi in razbrzdani v pomenu nespoštovanja, 
neodgovornosti med druţinskimi člani, otroci te prepotrebne popotnice za nadaljnje ţivljenje 
ne dobijo (17). 
 
V odnosu do druţine ţeli biti mladostnik samostojen, neodvisen ter enakovreden druţinski 
član. Še vedno je druţina zelo pomemben dejavnik njegovega ţivljenja, vendar si vse bolj 
postavlja meje svoje intimnosti in trga nekatere čustvene vezi z druţino. 
Od drugod prinaša nove načine ţivljenja, mišljenja ter nove vrednote. To povzroča različne 
konflikte v druţini in vzpostavlja drugačna razmerja med starši in mladostnikom. Pomembno 
je, da starši (pa tudi druge odrasle osebe: učitelji, trenerji) to opazijo in da mu postopoma 
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dopuščajo vse večjo samostojnost. To pomeni, pravico do lastnih prepričanj in drugačnega 
vrednostnega sistema ter da sprejmejo navezanost na ljudi izven oţjega druţinskega kroga. 
Zaradi vse boljših mentalnih sposobnosti mladostniki postajajo vse bolj kritični do sveta in 
svoje bliţnje okolice. Tako starši v njegovih očeh niso več trdni in popolni, kakor so si morda 
zamišljali v preteklosti, ampak so tudi oni samo ljudje, ki delajo in imajo napake. Opaţajo 
njihove dobre in slabe strani. Predvsem pa opaţajo neskladje med moralnimi načeli in 
vrednotami, ki jih starši “promovirajo” in njihovim dejanskim vedenjem. Podobno opazijo 
tudi pri učiteljih, trenerjih, političnih voditeljih idr. Tudi od tukaj izvira veliko druţinskih in 
šolskih sporov – pa tudi vsem znano “uporništvo” v mladih letih. O tem govori zgodba, ko 
starši svojim odraščajočim otrokom prepovejo pitje in kajenje. Mladostniki takoj za tem 
predrzno vprašajo svoje starše: “Zakaj pa jaz ne smem, če ti lahko?” (6, 9, 17). 
 
Popolnoma jasno je, da je v adolescenci za mladostnika zelo pomembno, če ne ključnega 
pomena, njegovo postopno osamosvajanje, saj na mnoge načine odločno usmerja njegov 
razvoj in določa njegove ţivljenske razmere. 
Druţinski odnosi, vrednostni sistem in način ţivljenja se v tem obdobju vse bolj dopolnjujejo 
z nedruţinskimi vplivi, od katerih so za mladostnika najbolj v ospredju vplivi vrstnikov. 
Posebno mladostniki, ki se v času adolescence šolajo, torej srednješolci, so od druţinne še 
popolnoma odvisni. Odnosi s starši, sestrami in brati še vedno občutno vplivajo, vsaj v našem 
okolju, na njihovo počutje in doţivljanje, izkušnje iz teh odnosov jih še usmerjajo v 
navezovanju odnosov z vrstniki in vplivajo tudi pri oblikovanju odnosa s pomembnimi 
drugimi (9). 
Zato je mladostnikov osebnostni razvoj najbolj odvisen od čustvene opore staršev, njihovega 
vpliva na njegovo doţivljanje lastne vrednosti, od zastavljanja meja, njihovega nadzora in 
spodbujanja ali omejevanja mladostnikove avtonomnosti (6, 9). 
 
Prav zastavljanje meja, ki je nujen del vzgoje tudi v adolescentnem obdobju, je najpogostejši 
izvor napetosti in konfliktov med mladostniki in starši. Ob zadostni in ustrezno izraţeni 
čustveni opori staršev njihove smiselne omejitve za mladostnika niso travmatske in pretirano 
omejujoče, ker mu pomagajo pri vključevanju v stvarnost, kljub temu, da pri njem prehodno 
vzbudijo marsikatero nezadovoljstvo in napetost v odnosih (19).  
 
Starši in druţina so tisti, ki lahko najbolj pomagajo svojemu otroku razviti njegove 
sposobnosti in odrasti v srečnega, zdravega in od alkohola neodvisnega mladostnika in 
kasneje odgovornega odraslega človeka. Zato je potrebno, da starši s svojimi otroki 
vzpostavijo dober stik, aktivno sodelujejo v njegovem ţivljenju, postavljajo jasna pravila in 
bodo pri njihovem izvajanju dosledni, svojim otrokom naj dajejo pozitiven vzgled, ga naučijo, 
da bo razumno izbiral prijatelje. Spremljati morajo otrokove dejavnosti.  
Mladostnik bo kos izzivom prihodnosti, samo če bo imel občutek lastne vrednosti, in sicer 
občutek varnosti, identitete, pozitivne samopodobe, pripadnosti, sposobnosti in občutek 
smisla. Da pa bodo starši pri mladostnikih to dosegli, se morajo pomena tega zavedati starši, 
vzgojitelji, učitelji, lokalna skupnost in celotna druţba (6, 9, 13). Pri teh prizadevanjih pa se 
moramo tudi zavedati, da ni dovolj otroke in mladostnike naučiti ţiveti zdravo, takšno 
ţivljenje jim moramo omogočiti z vsem znanjem in sredstvi, ki jih kot strokovnjaki na 
področju zdravstveno-vzgojnega in preventivnega zdravstva imajo diplomirane medicinske 
sestre, diplomirani zdravstveniki in zdravniki.  
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2.6 Odnosi in vloga vrstnikov v mladostnikovem razvoju 
Mladi v prostem času počnejo marsikaj, najraje pa poslušajo glasbo, gledajo televizijo, se 
ukvarjajo z različnimi športi, pohajkujejo brez cilja z namenom, da bi zapolnili čas, ki ga 
imajo. Nakateri med njimi se zabavajo po lokalih z igrami na srečo in obiskujejo gostinske 
lokale, kjer se druţijo s prijatelji in znanci. Prostočasnih dejavnosti, ki zapolnjujejo čas 
mladih, je veliko več: obiskujejo razstave, gledališča, berejo in pišejo različne članke, 
dnevnike in knjige. Udeleţujejo se s športom povezanih dogodkov in potujejo ter 
avanturistično spoznavajo tuje drţave. V sedanjem ţivljenju pa imajo pomembno mesto in 
vlogo pri preţivljanju prostega časa mladih računalnik in računalniške aplikacije.  
Najpomembnejša prostočasna dejavnost mladih pa je druţenje z vrstniki, ki običajno niso 
trajni prijatelji, so pa trdno jedro, kjer mladostnik lahko vedno znova najde sebe, svoj smeh, 
zadovoljstvo, veselje, lepoto in sveţino (6). 
 
Interakcija z vrstniki ima pomembno vlogo v mladostnikovem razvoju, predvsem pri 
njegovemu osamosvajanju od primarne druţine, oblikovanju identitete, vzorcev moralnega 
presojanja in vedenja, pridobivanju socialnih spretnosti, upadu mladostniškega egocentrizma, 
pri vzpostavljanju odnosov z nasprotnim spolom in prestavlja socialni kontekst, v katerem 
mladostnik v primerjavi z otroki preţivlja več prostega časa. Vpliv vrstnikov na 
posameznikov razvoj je pomemben tudi v zgodnejših razvojnih obdobjih, saj vrstniki otrokom 
dajejo priloţnost za učenje učinkovitega socialnega vedenja, razvoj starostno primernih 
socialnih spretnosti in interesov. Hkrati vrstniki predstavljajo kontekst, v katerem si 
posamezniki delijo pomembne vidike in poglede na svoje in druga ţivljenja. Vloga vrstnikov 
postane še pomembnejša v mladostništvu, ko odnosi z vrstniki postanejo bolj vzajemni, 
čustveno intenzivni, stabilno in psihološko intimni, kot so bili v otroštvu, ali še bodo v 
kateremkoli drugem ţivljenjskem obdobju. Posameznikom ti odnosi sluţijo kot prototip ali 
nekakšna simulacija odraslega vedenja na področju vsakdanjega ţivljenja. Tisti mladostniki, 
ki ne uspejo vzpostaviti zadovoljivih odnosov z vrstniki do obdobja zgodnje odraslosti, imajo 
v nadaljevanju svojega ţivljenja značilno več teţav kot mladostniki, ki so uspeli oblikovati 
kakovostne vrstniške odnose. V kontekst samoosvajanja od druţine mladostniki razvijejo 
čustveno povezanost predvsem z vrstniki, ki naj bi postopno prevzeli del čustvene opore, ki so 
jo posamezniku prej zagotavljali starši. V srednjem mladostništvu naj bi vrstniki predstavljali 
celo pomembnejši vir psihološke povezanosti in čustvene opore kot starši. Kljub temu, da 
imajo v socialnem ţivljenju mladostnikov vrstniki velik vpliv na vedenje, preţivljanje 
prostega časa, zunanji videz, obliko komunikacije med vrstniki, druţabne in razvedrilne 
dejavnosti, izbiro prijateljev in prijateljic, pa mladostniki glede pomembnejših ţivljenskih 
odločitev (npr. šolanje, poklic) bolj kot mneje vrstnikov upoštevajo mnenje staršev. Medtem 
ko komunikacija s straši v mladostništvu postaja selektivna, se mladostniki s svojimi vrstniki 
pogovarjajo tudi o vsebinah, o katerih s starši ne komunicirajo pogosto (npr. droge, spolnost). 
Prav zaradi tega mladi zapolnijo svoj prosti čas s srečanji z vrstniki. Z njimi sodelujejo v 
mnogih dejavnostih, delijo si zanimanja, doţivljajo mnoga ţivljenjska odkritja. Z njimi 
tekmujejo, jih ţelijo premagati in na njih preizkušajo razne vedenjske vzorce in socialne 
tehnike (9). 
 
Vpliv vrstnikov na razvoj vedenja, povezanega z uţivanjem alkohola, poteka po različnih 
mehanizmih. V prizadevanju, da bi vsaj z vedenjem prevzel videz odraslosti in samostojnosti, 
poseţe mladostnik po alkoholu, da bi zagotovil sebi in vsej svoji okolici (vrstnikom), da ni 
več otrok. Dostopnost alkohola je v Republiki Sloveniji zelo lahka. Res je, da imamo od leta 
Obdobje mladostništva ali adolescenca 
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2003 zakon (ZOPA), ki določa ukrepe in načine omejevanja porabe alkohola ter ukrepe za 
preprečevanje škodljivih posledic uporabe alkohola mladoletnim osebam, vendar ga ti kljub 
temu na dokaj enostaven in lahek način dobijo in pridejo do njega. O tem govorijo sami 
mladostniki v poročilih raziskav. Mladi povezujejo alkohol z odraslostjo, z moţatostjo, močjo 
in drznostjo, predvsem v zgledih (6, 9).  
 
Prav vpliv vrstnikov je pri mladih med najpomembnejšimi motivi za začetek, večkrat pa tudi 
za nadaljevanje uţivanja alkohola, kar lahko kasneje v ţivljenju privede do pojava, ki ga po 
novi terminologiji imenujemo sindrom odvisnosti od alkohola (SOA). 
Občutja lastne okornosti, strah, da bi ga odklonili ali se norčevali iz njega, negotovost vase, 
teţave pri izraţanju in nezadovoljstvo s svojo zunanjostjo, mladostnika ovirajo, da bi s 
svojimi vrstniki gradil zdrave in spodbudne odnose. Pri mladostnikih, ki nimajo dovolj 
samozavesti in ki se teţko vljučujejo v druţbo, prevzame alkohol vlogo blaţilca socialnih 
zavor, kar vsekakor ni dobro (6, 9).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alkohol 
Vpliv zdravstvene vzgoje na stališča mladih o škodljivem uţivanju alkohola  14 
 
3 ALKOHOL  
 
Alkohol je poleg tobaka najpogostejša in najbolj zlorabljena droga med mladimi v druţbeno-
kulturnem okolju ter povzroča največ zdravstvenih, socialnih in ekonomskih teţav.  
Beseda alkohol izvira iz arabske besede al kohl, kar pomeni dobra, fina, plemenita snov. Po 
pripovedi ga je po naključju odkril arabski kemik, alkimist Al-Jabir ibn Haijan, ki je ţivel 700 
let pred našim štetjem. O njem obstaja pripovedka. Ţelel je odkriti ţivljenski napoj, eliksir, ki 
bi tistemu, ki bi ga uţival, zagotavljal večno mladost in veselje, vendar je kmalu ugotovil, da 
je učinek čarobne tekočine varljiv in nevaren. Izraz alkohol uporabljamo v vsakdanji rabi za 
etilni alkohol (etanol).  
Po kemijski zgradbi je to kemična spojina (C2H5OH), brezbarvna tekočina, lahko hlapljiva in 
vnetljiva, prijetnega vonja in pekočega okusa. Koncentracija alkohola v alkoholnih pijačah se 
navadno navaja v volumenskih odstotkih (vol. %), to je število mililitrov čistega alkohola v 
100 mililitrih vodne raztopine. Nastaja z alkoholnim vrenjem s pomočjo glivic kvasovk, toda 
le do koncentracije 15 volumnih odstotkov alkohola v vodni raztopini, ker se pri tej 
koncentraciji zaustavi encimski proces vrenja. Večja koncentracija se dobi z destilacijo 
alkoholnih pijač ali brozg, ki so nastale z alkoholnim vrenjem. Koncentriranega (70 
volumenskih odstotkov ali več) uporablja medicina za topilo in razkuţilo (20, 21, 22).  
 
3.1 Vrste alkoholnih pijač 
Alkoholne pijače lahko glede na proces izdelave razdelimo na dve veliki skupini:  
 
Fermentirane pijače 
Dobimo jih z alkoholnim vrenjem (fermentacijo) sladkorjev v sladu ali različnih sadeţih 
(grozdje, jabolka in drugo sadje). V tej skupini so pivo, jabolčnik in vino. Deleţ alkohola v 
teh pijačah je od 4 do 14 vol. % (21, 23, 24).  
 
Destilirane pijače 
Pridobimo jih z destilacijo fermentianih pijač in vsebujejo višje koncentracije alkohola, 
običajno med 40 in 50 vol. %. To so pijače vodka, dţin, različni viskiji ali rum (21, 23, 24). 
  
Alkoholne izdelke lahko glede na mednarodno trgovino in proizvodnjo razdelimo na dve 
kategoriji: globalno blago in lokalne proizvode. V kategorijo globalnega blaga štejemo tri 
vrste alkoholnih pijač, ki so prisotne v mednarodni menjavi, in se jih v vsakdanjem ţivljenju 
najpogosteje uţiva. To so: 
 pivo (vsebuje 4-5 % čistega alkohola), 
 vino (vsebuje 10-14 % čistega alkohola), 
 ţgane pijače (vsebujejo 40-50 % čistega alkohola) (21, 23, 24, 25). 
 
Lokalni izdelki pa so doma oziroma neformalno proizvedeni alkohol, katerega poraba je 
povečini neregistrirana in predstvalja 54 % vseh destiliranih pijač. Zanje se uporabljajo 
surovine, značilne za določeno regijo ali deţelo, kjer se proizvajajo.  
Zelo pomembno je, da so današnje priljubljene “komercialne brezalkoholne” pijače, kot so 
različne mešanice alkoholnih pijač s sokovi, brezalkoholna piva idr. tudi alkoholne pijače, 
kljub nizki vsebnosti čistega alkohola, ki je pribliţno okrog  vol. 2,5 %. Vedeti je potrebno, da 
če alkoholni pijači dodamo brezalkoholno pijačo, se količina zauţitega alkohola ne zmanjša 
(25).
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3.2 Opredelitev alkohola kot droge 
Alkohol je droga, psihoaktivna snov. Beseda droga je arabskega izvora - “dova “ in pomeni 
zdravilo oziroma surovino za pripravljanje zdravil, barvil in podobno; navadno posušena 
zelišča ali kemikalije. 
Droge so sredstva, ki zaradi svoje kemične sestave in učinkov vplivajo na človeški organizem, 
spreminjajo počutje, mišljenje in vedenje uţivalca.  
Nekatere droge je dovoljeno pridelovati in prodajati (npr.: alkohol in tobak), proizvodnja, 
predelava, prodaja, posredovanje in ponujanje drugih (npr. marihuana, kokain, heroin) pa je z 
zakonom prepovedano in kaznivo dejanje. Zato jih pravno in zakonodajno ločimo na legalne 
in ilegalne droge. Pojem alkohola kot droge je značilen med drugim tudi glede na to, s 
katerega stališča ţelimo preučevati njegov vpliv in posledice na človeka. S farmakološkega 
vidika je ta učinek zanimiv vpliv na človeški organizem. Z medicinskega in zdravstvenega 
stališča se preučuje učinek alkohola na človekovo zdravje. S sociološkega vidika pa gre za 
preučevanje s stališča druţbene interakcije med posameznikom in skupino, kateri pripada, ter 
vso druţbo nasploh. Tako razseţnost uţivanja alkohola sestoji iz treh dimenzij: substance, 
posameznika, druţbe in kulturnega okolja (26). 
 
V zgodovini človeštva je malo kultur, ki ne bi poznale alkohola in njegovega delovanja. 
Mnenja, ali alkohol spada med droge ali ne, so se dolgo razhajala. Končno je prevladalo 
stališče, da je alkohol prav tako droga. Za takšno mišljenje se je odločil tudi Komite ekspertov 
za mentalno zdravljenje SZO ţe leta 1967. Sprejeli so mnenje, da se alkohol in opojne droge 
obravnavajo v istem dokumentu. Za to navajajo naslednje razloge: 
 obstaja mnogo podobnosti med vzroki in zdravljenjem bolnikov obeh vrst, 
 na področju alkoholizma je opravljenih mnogo raziskav, katerih rezultate je mogoče 
sprejeti tudi v boju z narkomanijo, 
 javno mišljenje je ţe sprejelo alkoholike, kot bolnike, to stališče pa ni bilo sprejeto v 
odnosu do narkomanov (27).  
 
V sedanjem času pa je vse pogosteje slišati mnenja, taka so tudi stališča mnogih 
strokovnjakov in institucij (psihiatrične klinike, komune idr.), kjer imajo izdelane programske 
sheme zdravljenja in tretirajo uţivalce (odvisnike) od prepovedanih drog (narkomane), da so 
tudi oni bolniki, ki jim je potrebno zagotoviti zdravljenje in rehabilitacijo, enako kot bolnikom 
zaradi drugih bolezni in odvisnosti od alkohola (27). 
 
Z vidika zdravstvene nege je pomembno celostno obravnavanje posameznika, druţine, druţbe 
in druţbene skupnosti kot celote, preučevanje in strokovni pogled na učinke in vpliv alkohola 
na posameznikovo konstitucijsko, osebno in druţbeno integriteto, ki zajema psihofizične, 
mentalne in sociokulturne razseţnosti.  
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3.3 Delovanje in vpliv alkohola na človeka 
Alkohol negativno deluje na vsa tkiva, vse organe in organske sisteme v človeškem 
organizmu. Posledično vpliva seveda tudi na vse njihove funkcije in delovanje (20, 22). 
  
Negativen vpliv alkohola na organe v našem telesu se primarno in najizrazitejše zaviralno 
manifestira na moţganskih celicah. Alkohol je depresor centralnega ţivčnega sistema, ki z 
redno uporabo stopnjevano (napredujoče) “uspava” delovanje višjih moţganskih centrov, med 
njimi tudi centra, povezana in odgovorna za nadzor našega vedenja ter čustvovanja, kar 
povzroči sprostitev vedenjskih in čustvenih zadrţkov. Alkohol ni poţivilo, čeprav pri nas 
prevladuje zmotno prepričanje, da učinkuje v manjših količinah poţivljajoče. Začetna 
evforija, ki jo povzroči, je posledica vpliva na moţganske centre za samoobvladovanje (20, 
22).   
 
Močno pa prevladujejo negativni učinki uţivanja alkohola ali alkoholične motnje predvsem 
zaradi posledic škodljivega (čezmernega) uţivanja alkoholnih pijač. Navadno so mišljene 
predvsem organske ali telesne okvare, vendar so tu še vse škodljive posledice za mladostika 
na psihičnem področju in v njegovem socialnem okolju (22, 28, 29). 
Motnje, ki jih povzroča pitje alkoholnih pijač po šestih razseţnostih celostne podobe človeka, 
so: 
 Biofizikalne ali telesne: za prekomerno uţivanje alkohola so značilne bolezni ţivčnega 
sistema, jeter, prebavil, oţilja, ţlez z notranjim izločanjem, trebušne slinavke in 
nekaterih drugih oganov ter številne poškodbe, kot so hude prometne nezgode in tudi 
druge namerne in nenamerne poškodbe. 
 Psihične ali duševne motnje in bolezni: alkohol popači predstavo o svetu in samem 
sebi, pojavijo se lahko alkoholne psihoze. 
 Noogene ali duhovne motnje: prizadeti sta predvsem človekova svoboda in 
odgovornost. 
 Medčloveške odnosne motnje: motnje soţitja v druţini, delovnem okolju, šolskem 
okolju in druţbi nasploh; med socialne motnje sodi materialna revščina zaradi sindroma 
odvisnosti od alkohola. 
 Zgodovinsko kulturne ali razvojne motnje, ki se kaţejo v človekovem zaostajanju ali 
celo nazadovanju v primerjavi s stvarnimi zmoţnostmi in moţnostmi; 
 Eksistencialne ali bivanjske motnje, ki se kaţejo v otopevanju volje do smisla in 
smiselni dezorentaciji (26).  
 
Vpliv alkohola na moţgane in vedenje človeka glede na koncentracijo alkohola v krvi 
Koncentracijo alkohola v krvi merimo v gramih na kilogram krvi. Spodnja preglednica 
(Preglednica 1) opisuje občutenje različnih koncentracij alkohola v krvi zmernega pivca. 
Mladostnik, ki je oseba, ki se fizično, psihično in mentalno še razvija, lahko te koncentracije 
občuti mnogo intenzivneje. Dejstvo je, da se omenjene količine alkohola lahko pri 
mladostnikih odraţajo oziroma manifestirajo v veliko hujši obliki kot pri odraslih 
posameznikih, med katerimi se občutenja kaţejo zelo individualno (22). 
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Preglednica 1: Učinki alkohola na posameznikovo psihofizično stanje in sposobnosti koordinacije 
 
Količina 
alkohola na 
kilogram krvi 
Učinki alkohola na psihofizično stanje človeka Število 
meric* 
zauţitega 
alkohola 
0,5 g 
alkohola/kg 
krvi 
Pri tej količini alkohola v krvi se sposobnost razmišljanja 
in presojanja razrahlja, včasih postane motena. V 
začetnem stanju opitosti postanejo nekateri posamezniki 
bolj zgovorni, šaljivi, druţabni, drugi se odmaknejo in 
obmolknejo, tretji postanejo razdraţljivi in bojeviti. 
1 do 3 
merice* 
alkohola 
1 g 
alkohola/kg 
krvi 
Hoteni gibi postanejo grobi in nerodni, moteno je 
ravnoteţje, govor se zatika, sposobost spominjanja in 
presojanja upada. 
3 do 6 meric* 
alkohola 
2 g 
alkohola/kg 
krvi 
Sposobnost hotenih gibov je močno omejena, hoja komaj 
moţna, govor je moten, prihaja do motej čustvovanja – 
slabo kotroliranega in pretiranega smeha in joka ali pa 
smeh in jok ob neustreznih priloţnostih oziroma 
situacijah. 
6 do 8 meric* 
alkohola 
3 g 
alkohola/kg 
krvi 
Človek postane zmeden in lahko pade v globok spanec, iz 
katerega ga lahko zbudimo le z največjo teţavo, pa še 
takrat največkrat “momlja” in nerazumljivo govori. 
8 do 10 
meric* 
alkohola 
4-5 g 
alkohola/kg 
krvi 
Človek je v komi. Pri višjih koncentracijah alkohola v 
krvi odpove moţganski center, ki uravnava dihanje in 
bitje srca, nastopi smrt. Ta lahko nastopi tudi zaradi 
zadušitve z izbljuvki, če človek bruha.  
10 do 15 
meric* 
alkohola 
 
* ena merica je 1 dcl vina ali 2,5 dcl piva ali 0,3 dcl ţgane pijače. 
 
Vir: Ţidanek M., Čebašek Travnik Z. Sindrom odvisnosti od alkohola. Maribor: Dispanzer za zdravljenje 
alkoholizma in drugih odvisnosti, Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca. Maribor, 2003: 19. 
 
Poudariti je potrebno, da ljudje, ki so odvisni od alkohola, prenesejo višje koncentracije 
alkohola kot občasni pivci, saj se pri njih razvije toleranca, alkohol torej bolje prenašajo in ne 
dajejo vtisa tako globoke opitosti. 
Delovanje alkohola je pri različnih ljudeh različno. Nekateri se hitreje opijejo, drugi 
počasneje. To je odvisno od človeka, njegove telesne teţe, višine, hrane, utrujenosti, bolezni, 
neprespanosti, zdravstvenega stanja in načina uţivanja alkoholnih pijač. Tako je povsem 
razumljivo, da ţe zaradi konstitucije, višine in teţe deluje alkohol na mladega človeka prej, da 
je njegovo delovanje močnejše. Da se mlad človek opije, je potrebna manjša količina alkohola  
v primerjavi z odraslim (22). 
 
3.4 Epidemiologija uţivanja alkohola 
Alkohol je v Sloveniji najbolj razširjena droga. Mladi prihajajo v stik z alkoholom ţe vse 
ţivljenje in ker gre za dovoljeno drogo, tudi precej zgodaj zavzamejo stališče do njega. Starši, 
svetovalni delavci, učitelji, profesorji in ostali odrasli, ki redno prihajajo v stik z mladimi, se 
praviloma ne zavedajo, kako zgodaj mladi ţe prvič poskusijo alkohol in s kako resnimi 
teţavami se spoprijemajo v zgodnjih najstniških letih. 
Ko govorimo o alkoholu, vedno naletimo tudi na lasten odnos do alkohola. Karšenkoli je, 
pomebno je, da ga spoznamo z vseh vidikov in se ga zavedamo, preden o tej pomembni temi 
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govorimo z mladimi in njihovimi starši, pa tudi učitelji (vzgojitelji), pofesorji, psihologi. 
Slepe in nejasne poti se pojavljajo pri strokovnih delavcih in pri starših. Dvojni pogled na 
problematiko uporabe drog pa postane očiten predvsem skozi vidik legalnosti droge. Večina 
mladih prvič poskusi alkohol doma oziroma jim ga ponudijo starši. Lahko si postavimo 
vprašanje, kako je to dejstvo povezano z lahko in veliko dostopnostjo alkohola. Dejstvo, da je 
za mlade do 18 leta alkohol po zakonu prepovedan, je skoraj vedno vede ali nevede 
spregledano in preslišano (30). 
Poraba alkohola je v Sloveniji razmeroma visoka glede na ostale drţave članice EU - 8,8 litra 
čistega alkohola na leto na prebivalca v letu 2005 (v letu 2004 je znašala 11,7 litra) (slika 1). 
Če upoštevamo zgolj prebivalce, starejše od 15 let, je poraba alkohola znašala 10,3 litra na 
leto na prebivalca (v letu 2004 kar 13,7 litra). Deleţ čistega alkohola, popitega z vinom, je 
(49,7 %), pivom (40,1 %) in ţganimi pijačami (10,1 %). Natančnejši obseg neregistrirane 
proizvodnje alkohola sicer ni znan, vendar je ocenjen na 5 do 7 litrov čistega alkohola na leto 
na prebivalca, starejšega od 15 let. Kljub temu, da se je poraba alkohola v nekaterih evropskih 
vinorodnih drţavah (kot sta npr. Francija in Španija) občutno zmanjšala v zadnjih 10. do 15. 
letih, takšnega trenda v Sloveniji ni zaznati (30).  
 
Slika 1: Trend registrirane porabe čistega alkohola na osebo, Slovenija 1985-2005 
 
Vir: Inštitut za varovanje zdravja RS, Poraba alkohola in kazalci škodljive rabe alkohola v Sloveniji 2005 
Slika 2: Pogostost uţivanja kakršnekoli alkoholne pijače glede na spol in starost, Slovenija 2007 
 
 
Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, Inštitut za varovanje zdravja RS 
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Poraba čistega alkohola na odraslega prebivalca je v Evropi, ki po tem prednjači v svetovnem 
merilu, kar 11 litrov. Proizvede četrtino svetovne proizvodnje vseh alkoholnih pijač, večina 
trgovine (uvoz-izvoz) poteka med drţavami samimi, njeni prebivalci porabijo dvakrat več 
alkohola, kot je svetovno povprečje. Glede porabe alkohola so si "stare" in "nove" drţave 
članice Evropske Unije (EU) bliţje, kot kadarkoli prej, obstajajo pa večje razlike med novimi 
drţavami članicami EU. Evropska komisija je v letu 2006 definirala pet prioritetnih področij, 
ki so povezana s preprečevanjem škodljive uporabe alkohola, in so pomembna za vse drţave 
članice (30):  
 zaščita mladostnikov, otrok in nerojenih otrok,  
 zmanjševanje poškodb in smrti v prometnih nesrečah, ki nastanejo kot posledica 
uporabe alkohola, 
 preprečevanje škode, ki je povezana z uporabo alkohola pri odraslih,  
 informiranje, izobraţevanje in ozaveščanje o vplivu tvegane uporabe alkohola ter 
tveganih oblik uporabe alkohola, 
 razvijanje in ohranjanje skupne evropske baze podatkov, podprte z dokazi (30).  
 
Poseben problem v Evropi predstavljajo tvegane oblike uporabe alkohola, na primer 
popivanje (ang."binge-drinking"), ki postopoma nadomešča opijanje do hude pijanosti (30). 
 
3.5 Evropske raziskave o uţivanju alkohola med mladimi 
Zbiranje podatkov o uporabi alkohola in preostalih drog med mladimi je do sedaj v okviru 
raziskave ESPAD (ang. The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) - 
Evropska raziskava o alkoholu in preostalih drogah med srednješolsko mladino je potekala 
trikrat oziroma štirikrat, in sicer v letih 1995, 1999, 2003 in zadnje 2007. 
Mednarodno raziskavo ESPAD je leta 1993 spodbudil Švedski svet za informacije o alkoholu 
in preostalih drogah.  
Raziskava ESPAD je raziskava, ki zajema 15 in 16 letne dijake in dijakinje srednjih šol v 
večini evropskih drţav. Prva študija je bila izvedena leta 1995 v 26 drţavah, druga leta 1999 v 
30 drţavah, leta 2003 v 35 drţavah. Zadnja raziskava je bila narejena leta 2007, v njej je 
sodelovalo 35 drţav, tudi Slovenija, ki sodeluje od samega začetka.  
Osnovni cilj je zbirati primerljive podatke o uţivanju alkohola, tobaka in drugih drog med 
dijaki in dijakinjami v vseh evropskih drţavah. Podatki se zbirajo v sodelovanju med 
drţavami z uporabo standardizirane metodologije, kar omogoča čimbolj primerljive rezultate.  
Najpomembnejši cilj raziskave je spremljanje trendov na področju uţivanja drog v evropskih 
drţavah in primerjava trendov in rezultatov med njimi (longitudinalna perspektiva). To 
vključuje načrtovanje razlik in spremljanje trendov v politične namene, pa tudi znanstveno 
raziskovanje v zvezi s prediktorji in posledicami uţivanja alkohola in drugih drog v mladosti.  
ESPAD lahko zagotovi podatke za oceno in evalvacijo akcijskega načrta  EU o drogah in 
SZO Evrope ter deklaracije o mladih in alkoholu (31, 32).  
 
3.5.1 Rezultati raziskav ESPAD 
Razširjenost in pogostost uţivanja alkohola med mladostniki v Sloveniji 
V letu 2003 je bilo kar (27,3 %) dijakov in (18,5 %) dijakinj ţe pijanih pri starosti 13 let in 
manj. Pivo je do vključno 13 leta starosti ţe pilo (72,4 %) dijakov in (64,7 %) dijakinj; vino 
(68,1 %) dijakov in (63,1 %) dijakinj in ţgane pijače (41,7 %) dijakov in (34,6 %) dijakinj. Le 
(7,3 %) dijakov in (9,3 %) dijakinj še nikoli v ţivljenju ni pilo alkohola. Več kot 40-krat v 
ţivljenju pa je alkohol pilo kar (32,2 %) dijakov in (18,1 %) dijakinj.  
(91,7 %) (92,7 % fantov, 90,7 % deklet) anketiranih je odgovorilo, da so ţe pili alkoholne 
pijače. Ena četrtina jih je pila alkoholne pijače 40-krat ali pogosteje v ţivljenju (31). 
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V zadnjih 12 mesecih pred anketo alkoholnih pijač ni pilo (16,9 %) v raziskavo vključenih 
dijakov in dijakinj, medtem ko je (83,1 %) vprašanih (84,8 % fantov in 81,5 % deklet) 
odgovorilo, da so v tem obdobju pili alkoholne pijače. Med temi, ki so navedli pitje 
alkoholnih pijač, jih je te skoraj ena polovica (45,2 %) pila 5-krat ali manjkrat. 
(43,6 %) anketiranih v zadnjih 12 mesecih ni bilo opitih. Med tistimi, ki so bili v preteklem 
letu opiti, jih je bilo (42,6 %) opitih enkrat do dvakrat, (21 %) 3 do 5-krat, (14,1 %) 6 do 9-
krat, (11,8 %) 10 do 19-krat in (10,5 %) 20 ali večkrat. V letu pred raziskavo je bilo (22 %) od 
teh, ki so bili v preteklem letu opiti, opitih vsaj enkrat mesečno ali pogosteje (31).  
 
(69,5 %) vprašanih dijakov in dijakinj (74,2 % fantov, 64,7 % deklet) je navedlo, da so bili v 
ţivljenju ţe opiti. (22,4 %) anketiranih je navedlo, da so bili v vsem ţivljenju opiti enkrat do 
dvakrat, (22,8 %) je bilo opitih 3 do 9-krat,  (9,3 %) 10 do 19-krat, (14,9 %) anketiranih pa  
20-krat ali pogosteje; (30,5 %) anketiranih je odgovorilo, da v vsem ţivljenju niso bili nikoli 
opiti (31).  
 
V zadnjem mesecu pred raziskavo (40,1 %) anketiranih ni pilo alkoholnih pijač; manj kot ena 
tretjina (30,3 %) jih je pila alkoholne pijače ob eni ali dveh priloţnostih, (15,5 %) 3 do 5-krat, 
(7,6 %) 6 do 9-krat in (6,5 %) 10-krat ali pogosteje. Med tistimi, ki so navedli, da so v 
zadnjem mesecu pili alkoholne pijače, jih je ena polovica pila alkoholne pijače enkrat do 
dvakrat, ena četrtina (25,9 %) 3 do 5-krat, (12,7 %) 6 do 9-krat, (6,3 %) 10 do 19-krat, (2,4 %) 
20 do 39-krat in (2 %) 40-krat ali pogosteje (31).  
 
(66,6 %) jih v zadnjih 30 dneh ni bilo opitih; nekaj več kot ena petina (21,3 %) jih je bila 
opita enkrat ali dvakrat, (7,9 %) 3 do 5-krat, (2,9 %) 6 do 9-krat in (1,4 %) 10-krat ali 
pogosteje. Med tistimi, ki so navedli, da so bili v zadnjem mesecu pred anketo opiti, jih je bilo 
skoraj dve tretjini opitih enkrat do dvakrat, (23,8 %) 3 do 5-krat, (8,7 %) 6 do 9-krat, (2,6 %) 
10 do 19-krat in (1,4 %) 20 ali večkrat. Odgovori fantov in deklet glede pogostosti opitosti v 
zadnjem mesecu so se statistično razlikovali. Dekleta so pogosteje odgovorila, da niso bila 
opita (31).  
 
Več kot polovica anketiranih (56,2 %) je navedla, da v zadnjih 30 dneh niso popili več kot 5 
ali več alkoholnih pijač zapored (31).  
 
(16 %) anketiranih ni nikoli v ţivljenju pilo piva. Med tistimi, ki so pivo ţe poskusili, jih je 
(41 %) to storilo pri starosti 11 let ali prej, (23,3 %) je popilo prvi kozarec piva pri 12 letih 
starosti, (17,4 %) pri 13, (12 %) pri 16, (5,9 %) jih je prvič pilo pivo, ko so bili stari 15 let in 
(0,5 %) pri starosti 16 let (31). 
 
Več kot četrtina (27,1 %) anketiranih ni nikoli v ţivljenju popila kozarca ţgane pijače. Od 
tistih, ki so navedli pitje ţganih pijač, jih je (13 %) spilo prvo ţganje pri starosti 11 let ali prej, 
(15,4) % pri 12 letih starosti, (24 %) pri 13, (27,5 %) pri 14, (18,6 %) pri 15 in (1,5 %) pri 16 
letih starosti. Fantje so pogosteje odgovarjali, da so bili prvič opiti v niţji starosti, medtem ko 
so dekleta pogosteje odgovarjala, da niso bila še nikoli v ţivljenju opita, ali pa so opitost prvič 
izkusila pri 14 ali 15 letih starosti (31). 
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Med naštetimi moţnimi kraji, kjer se pije, je četrtina (25,6 %) dijakov in dijakinj odgovorila, 
da so pili v baru ali gostilni; (19,7 %) jih je izjavilo, da so pili na cesti; da so pili doma, jih je 
odgovorilo (17,3 %); (15 %) v disku, (13,5 %) pa jih je odgovorilo, da so pili pri nekom 
drugem doma. (8,3 %) anketirancev je navedlo druge kraje, kjer se pije (31).  
 
Na vprašanje, kolikšna količina alkohola je potrebna, da doseţejo stanje opitosti, jih je (28,7 
%) odgovorilo, da nikoli ne pijejo alkohola ali da niso bili nikoli pijani. Od tistih dijakov, ki 
so navedli, da so bili pijani, jih je ena desetina odgovorila, da morajo navadno popiti eno do 
dve pijači, da se opijejo, ena tretjina (32,7 %) 3 do 4 pijače, več kot ena četrtina (28,9 %) 5 do 
6 pijač, (15 %) 7 do 8 pijač in (13,3 %) 9 pijač ali več (31).  
 
Več kot polovica anketiranih je odgovorila, da bi pitje alkoholnih pijač verjetno ali zelo 
verjetno nanje učinkovalo "pozitivno": (63 %) dijakov in dijakinj je odgovorilo, da bi se zelo 
zabavali, (58 %) jih je pričakovalo prijateljsko razpoloţenje in druţabnost, (58 %) jih je 
menilo, da bi jim pitje pomagalo pozabiti na teţave, (58 %) bi se jih počutilo bolj sproščene in 
(43 %) bi se jih počutilo srečne (31). 
 
Med moţnimi negativnimi posledicami po mnoţičnosti odgovorov zelo verjetno ali verjetno 
izstopajo predpostavke "škoda za zdravje" (71 %), "imel/-a bi mačka" (62 %), "bilo bi mi 
slabo" (57 %) in "storil/-a bi nekaj, kar bi kasneje obţaloval/-a" (44 %). Da bi imeli teţave s 
policijo, se zdi (zelo) verjetno petini (21,5 %) anketiranih (31). 
 
Odstotek dijakov in dijakinj, ki so navajali z alkoholom povezane teţave, vključno s 
poslabšanim učnim uspehom, poškodovanjem predmetov in oblačil, izgubo denarja ali 
dragocenih predmetov, nezgodo ali poškodbo, oskrbo v bolnišnici ali na oddelku za nujno 
zdravstveno pomoč, se je gibal od (14,9 %) (poškodovanje predmetov ali oblačil) do (0,9 %) 
(oskrba v bolnišnici ali na oddelku za nujno zdravstveno pomoč) (31).  
 
Odstotek dijakov in dijakinj, ki so navedli teţave v odnosih s svojimi starši, prijatelji in 
učitelji kot posledico (lastnega) pitja alkoholnih pijač, se je gibal od (12,8 %) (prepiri) do (1,6 
%) (teţave v odnosih z učitelji) (31).  
 
Mladi so bili mnenja, da je čezmerno pitje alkoholnih pijač zelo oziroma kar precej povezano 
s prometnimi nezgodami (tako jih je menilo 88 %), z zdravstvenimi teţavami (tako jih je 
menilo 72 %) in z druţinskimi teţavami (72,2 %). Pribliţno dve tretjini v raziskavo 
vključenih dijakov in dijakinj pa je menilo, da so nasilna kriminalna dejanja, finančne teţave, 
teţave v odnosih in druge nezgode zelo oziroma kar precej povezane s čezmernim pitjem 
alkoholnih pijač (31). 
 
Več kot (90 %) anketiranih je odgovorilo, da bi zelo ali precej lahko prišli do piva (91,3 %), 
vina (90,9 %) ali ţganih pijač (82,8 %), če bi ţeleli piti alkoholne pijače (31).  
 
(39 %) jih je izjavilo, da ena do dve pijači dnevno ne ogroţata človekovega zdravja, več kot 
ena tretjina (37,6 %) jih je menila, da pomeni zmerno tveganje, (19,3 %) pa, da pomeni veliko 
tveganje. Po mnenju več kot polovice anketiranih je pitje štirih do petih alkoholnih pijač vsak  
dan zelo škodljivo za človekovo zdravje; (40,3 %) dijakov je menilo, da pitje petih ali več 
alkoholnih pijač ob vsakem koncu tedna zelo škoduje človekovemu zdravju, ena tretjina pa jih 
je odgovorila, da je tak vzorec pitja povezan z zmernim tveganjem. Pri odgovorih, da je pitje 
alkoholnih pijač zelo škodljivo za zdravje, je statistično značilno prevladoval ţenski spol (31).  
Alkohol 
Vpliv zdravstvene vzgoje na stališča mladih o škodljivem uţivanju alkohola  22 
 
3.5.2 Raziskava HBSC  
HBSC (ang. Health behavior in school-aged children) je raziskava, ki jo podpira SZO in prav 
tako poteka vsaka štiri leta (nazadnje leta 2006) med mladimi v treh starostnih skupinah - 11, 
13 in 15 let. Tudi ta raziskava opaţa vse niţjo starost otrok, ki se srečajo z alkoholom, niţa pa 
se tudi starost, pri kateri so mladostniki prvič opiti. V raziskavi HBSC 2006 so bila v vseh 
treh starostnih skupinah (11, 13 in 15 let) zastavljena vprašanja o tem, kako pogosto uţivajo 
pivo, vino, ţgane pijače in njihove mešanice ter gazirane alkoholne pijače, ki so ţe 
pripravljene (ang. ready to drink). Ena izmed ugotovitev, ki jo podaja raziskava HBSC je ta, 
da se pitje alkoholnih pijač razlikuje glede na socialno-ekonomski status mladostnika - otroci 
druţin iz višjega razreda pogosteje posegajo po alkoholnih pijačah. Tudi raziskava HBSC 
ugotavlja, da pogostost pitja alkoholnih pijač statistično značilno narašča s starostjo ter da 
dekleta pijejo nekoliko manj pogosto kot fantje. Opaziti je porast pitja ţe pripravljenih 
mešanih gaziranih alkoholnih pijač, ki s svojo barvo in okusom skušajo privabiti prav mlade. 
V nekaterih evropskih drţavah obstajajo posebni ukrepi (npr. davki), da bi zmanjšali 
kupovanja le-teh, v Sloveniji pa takih ukrepov zaenkrat še ni (33). 
 
3.5.3 Primerjava podatkov iz raziskav ESPAD od 1995 do 2007 
Leta 2007 je ESPAD raziskava potekala četrtič zaporedoma. V njej je sodelovalo skupno 
105.000 evropskih dijakinj in dijakov, ki so bili rojeni leta 1991, od teh je bilo 3085 
slovenskih dijakov in dijakinj. 
Rezultati raziskave kaţejo, da se med slovenskimi mladostniki, poleg portugalskih, povečuje 
redno uţivanje alkohola. 
Odstotek slovenskih mladostnikov, ki uţivajo alkoholne pijače, je nad mednarodnim 
povprečjem. 
(87 %) dijakov in dijakinj, ki so sodelovali v raziskavi ESPAD 2007, je v zadnjem letu 
uţivalo alkohol, kar je nad evropskim povprečjem mednarodne raziskave, kjer je v enakem 
časovnem obdobju alkohol pilo (82 %). Tako znaša povprečna poraba čistega alkohola, 
zauţitega na zadnji dan pitja vprašanih, 4,5 cl, kar je nad evropskim povprečjem, ki znaša 4,2 
cl, kot prikazuje spodnja (slika 3) (32). 
 
Slika 3: Primerjava uţivanja alkohola in drugih drog v Sloveniji in povprečjem drugih evropskih drţav v 
ESPAD raziskavi 
 
 
Vir: www.espad.org/slovenia, 2007 
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Slika 4: Pogostost uţivanja katerihkoli alkoholnih pijač v zadnjih 12 mesecih med mladostniki, Slovenija 
2007 
 
 
 
Vir: Vir: espad.org/espad-reports, 2007  
 
Slika 5: Primerjava pogostosti uţivanja katerihkoli alkoholnih pijač med spoloma mladostnikov v zadnjih 
12 mesecih med Slovenijo in evropskim povprečjem 
 
Vir: espad.org/espad-reports, 2007  
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Slika 6: Pogostost uţivanja katerihkoli alkoholnih pijač med mladostniki v zadnjih 30 dneh, Slovenija 
2007 
 
Vir: espad.org/espad-reports, 2007  
 
Slika 7: Primerjava pogostosti uţivanja katerihkoli alkoholnih pijač med spoloma mladostnikov v zadnjih 
30 dneh med Slovenijo in evropskim povprečjem 
 
Vir: espad.org/espad-reports, 2007  
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4 MLADOSTNIKOV ODNOS DO ALKOHOLNIH PIJAČ 
 
Mladostnik išče samega sebe znotraj skupin vrstnikov in se čustveno osamosvaja od staršev. 
Za to obdobje so značili čustveni pretresi cele druţine. Da si mladostnik osamosvajanje olajša, 
sproţa pogoste konfliktne situacije s starši, odvisnost od njih nadomešča s pripadnostjo 
skupini vrstnikov.  
Rezultati raziskav v zadnjih desetletjih kaţejo, da so bile ugotovitve starejših psihoanalitskih 
študij mladostništva kot obdobja, za katerega naj bi bilo značilno problematično vedenje, 
pretirane in pristranske. Večine mladostnikov ne moremo tipizirati kot problematičnih na 
podlagi raziskav, ki so se osredotočale na ugotavljanje problematičnega vedenja v populaciji, 
in tistih, ki so razultate iz kliničnih vzorcev mladih posploševale na splošno populacijo.  
Različni avtorji so na podlagi empirično zbranih podatkov sklenili, da sta obseg in 
intenzivnost teţavnosti mladih v zahodnih tehnološko razvitih druţbah pretirana. Rezultati 
študij na velikih vzorcih mladostnikov v splošni populaciji namreč kaţejo, da je večina 
mladih dobro prilagojenih in da je njihovo vsakodnevno delovanje minimalno “prizadeto” 
zaradi domnevne relativne psihološke nezmoţnosti ega. To seveda ne pomeni, da nekateri 
normativni mladostniki (tisti, ki nimajo omejitev v psihopatološkem smislu) ne izraţajo 
precejšnjega nemira v tem obdobju, kljub temu, da teţavnost v mladostništvu ni univerzalen 
pojav (9).  
Mladi, ki uţivajo alkohol in ga vključujejo v svoj neustrezen nadaljnji osebnostni in socialni 
razvoj, se po mnogih značilnostih razlikujejo od svojih vrstnikov, ki so pred razvojem 
odvisnosti varnejši. Spoznavanje odnosa mladih do alkohola in pomebnih socialnih in 
psiholoških determinant problematičnega pitja pri mladih nam odriva prenekatere 
karakteristike SOA tudi pri odraslih. Zato nam širša ocena tega pojava pri mladih, ki so pivci -
začetniki, pomaga razpoznavati dimenzije “alkoholizma” v njihovem dinamičnem časovnem 
razvoju. S tem pa nam ne veča moţnost za učinkovitejše preprečevanje odvisnosti, ki se iz 
šibke točke posameznika lahko razvije v šibko točko naroda. Ker se zavedamo, da zaradi 
zakonitosti adolescentnega razvoja ne bi bilo prav trditi, da je vsak mladostnik problematičen 
pivec, njegov odnos pa izrazito naklonjen alkoholu in je bodoča od njega odvisna oseba, se 
nam zdi še toliko pomebnejše ugotavljanje rizičnih dejavnikov, ki večajo moţnost in 
verjetnost kasnejše odvisnosti od alkohola in preventivnega delovanja (34).  
 
4.1 Odnos do uţivanja alkoholnih pijač 
Posameznike v odnosu do alkoholnih pijač razdelimo v več skupin. Omeniti moramo, da ti 
opisi odnosa do alkohola veljajo predvsem za odrasle ljudi, saj je za mladostnika do 16 leta 
starosti vsakršno pitje alkohola z zdravstvenega vidika škodljivo. Skupine so: 
 abstinenti, 
 preudarni pivci, 
 pretirani ali problematični pivci, 
 alkoholiki, 
 alkoholiki z nepopravljivimi posledicami, 
 zdravljeni alkoholiki. Zdravljeni alkoholiki so tisti, ki so zaključili katerokoli od 
obstoječih, strokovno priznanih in verificiranih oblik zdravljenja. Zelo pomembno je, da 
ne govorimo o ozdravljenih ljudeh s sindromom odvisnosti od alkohola, saj pri 
odvisnosti ozdravitev, kot dokončna rešitev, ni moţna. 
Vsi, ki pijejo alkoholne pijače, se radi izgovarajajo, da pijejo “normalno”, ne glede na 
količine zauţitega alkohola in vztrajnost pri pitju (20, 22, 35, 36).  
Z biološkega vidika telo ne potrebuje alkohola, zato ljudje, ki nikoli ne pijejo (celi narodi), 
ţivijo normalno (20). 
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Zmerno pitje 
Do nedavnega je bil v uporabi izraz zmerno pitje (v strokovni in laični literaturi), ki bi lahko 
pomenil manj tvegano pitje. Vendar ni bil nikoli točneje definiran, tako da je v resnici lahko 
vseboval pivce vse od manj tveganega do odvisnikov - odvisno je bilo, kdo ga je uporabljal. 
Tudi izraz kulturno pitje ne pove veliko, saj ima lahko mnogo različnih pomenov in si ga vsak 
lahko razlaga na drugačen način (22, 35). 
 
Problematično pitje 
Nekateri uporabljajo izraz problematično pitje (ang. "problem drinker" , v ameriški strokovni 
literaturi), kar bi lahko pomenilo tvegano in škodljivo pitje. To je praktično uporaben izraz, 
saj morajo strokovni delavci pri posamezniku, ki je problematični pivec, ustrezno ukrepati. 
Ukrepati morajo tudi pri odvisnosti od alkohola. Izraz alkoholizem je starejša beseda za 
sindrom odvisnosti od alkohola (SOA) in ga predvsem zaradi praktičnosti še vedno veliko 
uporabljamo pri nas in v svetu v strokovni in tudi v laični literaturi, čeprav je vsebinsko opisni 
izraz sindrom odvisnosti bolj pravilen. Neustrezen pa je izraz kronični alkoholizem, saj je 
alkoholizem sam po sebi kronična bolezen in akutnega alkoholizma sploh ni. Nekateri tako 
poimenujejo pijanost, kar je nepravilno; pijanost je akutna zastrupitev z alkoholom, ne pa 
akutni alkoholizem. 
Količino popitega alkohola merimo v enotah. Ena enota (ali merica) vsebuje 8 - 10 gramov 
čistega alkohola, kar je za naše razmere 1 dcl vina ali 2 dcl piva ali eno šilce 0,3 dcl 
("štamperl") ţgane pijače ali 2 dcl jabolčnika (22, 35). 
 
Abstinenca  
Termin pomeni, da posameznik ni in nikoli ob nobeni priloţnosti ne pije alkoholnih pijač. 
Abstinenca od alkohola je povsem normalno vedenje, čeprav so v našem okolju popolni 
abstinenti dokaj redek pojav. Abstinenca je posebej priporočljiva za nosečnice, doječe matere, 
mlade do 16 leta starosti, udeleţence v prometu, ljudi z slabim zdravstvenim stanjem, ljudi ob 
jemanju določenih zdravil in ljudi, ki so imeli ali imajo teţave s pitjem alkohola (20, 22, 35).  
 
Manj tvegano pitje 
Manj tvegano pitje je pitje, ki verjetno ne bo privedlo do okvar zdravja, čeprav bo trajalo 
veliko let. Po priporočilih Ameriškega zdruţenja za medicino odvisnosti (ASAM) je zgornja 
meja manj tveganega pitja do 14 enot alkohola tedensko (tj. do 2 dcl vina dnevno) ali do 4 
enote ob eni pivski priloţnosti za moške oziroma do 7 enot alkohola tedensko in do 3 enote 
alkohola ob eni priloţnosti za ţenske. Po priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije, ki 
skuša upoštevati razmere v vseh drţavah, je meja manj tveganega pitja do 21 enot tedensko za 
moške oziroma do 14 enot tedensko za ţenske (36). 
 
Tvegano pitje 
Tvegano pitje so tisti načini pitja in količine popitega alkohola, ki bodo verjetno sčasoma 
privedli do teţav (telesnih, duševnih, odnosnih ali/in socialnih). Ko posameznik pride do 
nivoja tveganega pitja alkohola in so vzorci vedenja ponavljajoči (npr. v mladostništvu), se je 
samostojno zelo teţko rešiti iz situacije, ki kasneje v vodi v odvisnost (22, 35). 
 
Škodljivo pitja alkohola 
Škodljivo pitje je pitje, ko ţe lahko ugotovimo posledice oziroma teţave zaradi pitja alkohola, 
vendar še ni izraţena odvisnost od alkohola (spremembe ali teţave s telesnim ali duševnim 
zdravjem, teţave v druţini, na delovnem mestu, s policijo, idr.). Škodljivo uţivanje 
(uporabljamo lahko tudi izraz zloraba) alkohola in odvisnost od njega sta temeljna pojma pri 
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obravnavi uţivanja alkohola v mladosti. Pomenita, da ima alkoholna pijača za posameznika 
poseben in večji pomen kot za običajnega človeka, ki alkohol uţiva manj tvegano. Zaradi tega 
lahko pri posameznem mladostniku nastajajo velike teţave, saj je vsakršno pitje alkohola v 
mladosti škodljivo (22, 35). 
 
Sindrom odvisnosti od alkohola 
Alkoholizem oziroma sindrom odvisnosti od alkohola (SOA) je bolezen, ki jo diagnosticirajo 
s  pomočjo  veljavnih medicinskih  kriterijev, opredeljenih v X. reviziji Mednarodne 
klasifikacije bolezni (v preteklem letu 2008) izraţeni vsaj trije od naslednjih znakov: močna 
ţelja po pitju alkohola, teţave pri obvladovanju pitja, vztrajanje v pitju kljub škodljivim 
posledicam, večje posvečanje pitju alkohola kot drugim aktivnostim in obveznostim, 
povečana toleranca ter telesne motnje ob prenehanju pitja - abstinenčna kriza). Dodati je 
treba, da gledano celovito sindrom odvisnosti od alkohola ni bolezen posameznika (pogojena 
genetsko, osebnostno, odnosno in socialno), ampak je bolezen celotne druţine - pri članih 
druţine se pogosto razvije soodvisnost od odnosov. Podobno, kot se spreminja alkoholik, se z 
njim spreminjajo posamezni člani druţine in njihovi medsebojni odnosi. Odnosi v takšni 
druţini so spremenjeni, zveriţeni, zato je treba v zdravljenje odvisnika vkjučiti tudi njegovo 
druţino, kar sevada v primeru mladostnika pusti lahko tudi negativne posledice (20, 22, 35, 
36). 
 
Smrtnost zaradi posledic dolgotrajnega pitja alkohola 
Nekateri avtorji pišejo o "koristnem pitju alkohola" (t.i. “J krivulja), ker nekatere raziskave 
kaţejo, da naj bi zmerni pivci (popijejo ne več kot eno do dve enoti alkohola dnevno) imeli 
nekoliko manjše tveganje za koronarno bolezen kot abstinenti in pivci, ki popijejo tri ali več 
enot alkohola dnevno (vendar je tveganje za nekatere druge vzroke smrti enako ali celo višje 
kot pri abstinentih). Kasnejše analize so pokazale, da bi to morda lahko veljajo samo za 
nekatere starostne skupine in definitivno ne za mladostnike. Potrebne bodo še nadaljnje 
raziskave, ki bodo upoštevale dodatne dejavnike, ki lahko vplivajo na nastanek koronarne 
bolezni, na umrljivost zaradi koronarne bolezni in na splošno umrljivost. Zato Svetovna 
zdravstvena organizacija (SZO) še vedno zagovarja geslo: Čim manj alkohola - tem bolje. 
Nevarnost pred koronarno boleznijo lahko bolj učinkovito zmanjšamo na druge načine (npr. 
redna telesna vadba, gibanje, ustrezna in pravilna prehrana, izogibanje kajenju) (3, 20, 22,). 
 
Slika 8: "J - krivulja smrtnosti, zaradi posledic dolgotrajnega uţivanja alkohola 
obolevnost
smrtnost
srčno žilje
trebušna slinavka
jetra
raki
“J-krivulja” smrtnosti
količina popitega alkohola
ICV –
cerebrovaskularni
inzult
 
Vir: http://www.mf.uni-lj.si/dokumenti/34e4addfef8f949fc05e0d698892dc30.pdf 
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4.2 Motivi za začetek uţivanja 
Različne študije in vsakodnevne izkušnje kaţejo, da je uţivanje različnih psihoaktivnih snovi 
(PAS) med mladimi vedno bolj razširjeno. Med vsemi PAS je alkohol še vedno na prvem 
mestu. Podatki kaţejo, da pitje in opijanje narašča s starostjo, prav tako pa je tudi s 
posledicami, kot so na primer hujša opitost, voţnja pod vplivom alkohola idr. Študije kaţejo, 
da bodo tisti, ki začnejo piti pred petnajstim letom, v neki točki svojega ţivljenja štirikrat bolj 
verjetno postali odvisni kot tisti, ki so začeli piti po svojem dvajsetem letu. Poleg tega je iz 
gensko-vedenjskih študij razvidno, da so pri zamiku pitja na čas po šestnajstem letu socialni 
in okoljski dejavniki pomembnejši od genskih vplivov. To, da so mladi abstinenti do svojega 
16 leta, je torej jasno povezano z negenskimi dejavniki (29). 
  
Znanih je seveda mnogo razlogov za začetek in za nadaljevanje uţivanja alkohola pri 
mladostnikih. Bolj primerno bi bilo govoriti o razmerah, ki spodbujajo ta proces in o 
dejavnikih tveganja. Najpomembnejši dejavniki so: radovednost, pritisk skupine vrstnikov, 
iskanje uţitka, nedosleden nadzor druţine in razpoloţljivost alkohola. Radovednost kot razlog 
za eksperimentiranje je naravna in zaţelena značilnost mladostnikov, ki pa jo je treba razvijati 
tako, da namesto osredotočanja na tvegane situacije postaja vir mladostnikovega zdravega 
odraščanja. Pri tem ima skupina vrstnikov, v kateri se mladostnik znajde, vedno večji vpliv na 
vedenje posameznega člana skupine. Teţnja k homogenosti v skupini mladostniku po eni 
strani omogoča prevzem nekaterih njenih prepoznavnih znakov, način oblačenja, pripadnost 
določeni zvrsti glasbe. Po drugi strani pa ima lahko pomembno vlogo pri odločitvi za prvo 
uţivanje droge. Razlogi, ki mladostnika vodijo v uţivanje drog, so lahko tudi osamljenost, 
opozarjanje na motiv pobega oziroma potiskanje problemov, s katerimi ţelijo prikriti 
vsakdanje skrbi. Lahko pa je uţivanje drog povezano z iskanjem uţitka, kadar se mladostnik  
v otroštvu ni naučil drugačnih oblik zabave. Zato je zelo pomembno organiziranje prostega 
časa (2). 
 
Največkrat je vzrok za omenjene teţave okolje, v katerem mladostniki ţivijo. Statistični 
podatki kaţejo, da večina zasvojencev prihaja iz neurejenih druţinskih okolij. Običajno so 
starši ločeni ali prezaposleni, da bi se dovolj ukvarjali s svojim otrokom (6). Nekatere 
mladostnike privede do uţivanja drog lahko tudi tako imenovani emanciopatorični motiv, 
motiv osvoboditve, ki kaţe, da je uţivanje drog akt osvoboditve iz prisile, ki jo okolje nalaga 
posamezniku. Razlogi za uporabo drog so lahko tudi duševne motnje, občutki strahu, 
negotovost, motnje koncentracije, učne teţave, pobitost, teţave z navezovanjem stikov 
oziroma odnosov. Obstajajo tudi določene osebnostne značilnosti, ki povišajo tveganje za 
uţivanje drog, kar pa še ni pojasnjeno (2). 
 
Najpomembnejši dejavnik razvoja odvisnosti je človek s svojimi individualnimi značilnostmi, 
pri čemer raje kot o neposrednih vzrokih govorimo o lastnostih, ki nagibajo k nastanku 
odvisnosti; te lastnosti vključujejo: 
 genetske dejavnike (ki se v veliki meri izraţajo preko nevrobiokemičnih značilnosti 
organizma), 
 osebnostne lastnosti (na primer nizka frustracijska toleranca, iskanje identitete, nizka 
samopodoba, impulzivnost, šibek samonadzor, hitro podrejanje zahtevam okolice, 
tesnobnost, depresivnost idr.), 
 slog ţivljenja (21). 
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Osebnostne lastnosti, ki pripomorejo k nastanku odvisnosti, so: 
 preobčutljivost, negotovost vase, negativno mnenje o sebi; alkohol, kot je znano, poveča 
občutek moči in samozavesti, 
 tesnobnost in nagnjenost k depresivnim ali hipomaničnim spremembam razpoloţenja, 
 zavrtost, teţave pri vzpostavljanju stikov (predvsem z nasprotnim spolom), 
 nizka frustracijska toleranca, impulzivnost, 
 odklanjanje običajnih socialnih vrednot, 
 pomanjkljiv samonadzor, kar pomeni tudi slabše moţnosti nadzora nad količino 
popitega alkohola, 
 nesposobnost ustrezno prevetriti svoja čustva, na primer ţalost, jezo; za take ljudi 
rečemo, da pijejo »na jezo«, 
 značajska togost in neprilagodljivost, ki lahko dosega ţe raven osebnostne motnje - 
disocialne ali sociopatske poteze osebnosti, 
 pri nekaterih so bolj prisotne ene, pri drugih druge lastnosti; pri ţenskah so izrazite 
predvsem depresivnost, obrnjenost vase in odvisniška osebnostna struktura (21).  
 
Socialno okolje, ki je lahko vzrok uţivanju alkohola 
Mladostništvo je večinoma burno in dinamično obdobje človekovega ţivljenja. V času 
odraščanja, ko posameznik prehaja in preide iz otroka v odraslega, je veliko izzivov in 
vprašanj. Znajti se mora v odnosu do sebe, do svojega spreminjajočega se telesa in spolnosti, 
do drugega spola, vrstnikov in avtoritete, do svojih sposobnosti in aspiracij ter do dela in 
naporov, ki jih je pripravljen vlagati za doseganje ciljev. Značilno je nihanje razpoloţenja, 
uporništvo, iskanje rešitev, včasih na nepredvidljiv, enkrat na bolj in drugič manj učinkovit 
način. Ko obravnavamo in govorimo o problemih odraščanja, povezanih z uţivanjem PAS, 
predvsem pa pitjem alkohola, prevečkrat pozabljamo, da gre za preizkušanje vzorcev odraslih, 
za posnemanje in zgledovanje. Prek teh poskusov, včasih tudi s petiravanjem in 
destruktivnostjo, mladostnik postopoma najde svoje mesto in se večinoma vrne v druţbeno 
sprejemljive okvire. Zgodi pa se tudi, da se pitje stopnjuje od škodljivega in tveganega pitja 
alkohola in se kasneje razvije SOA. Pri tem prehodu so pomembni različni dejavniki, ki jih v 
groben lahko razdelimo na dejavnike tveganja in na zaščitne dejavnike. Med prvimi bi lahko, 
poleg omenjenega istovetenja z odraslimi, našteli predvsem slabe oziroma neprimerne odnose 
s starši in učitelji, neuspeh v šoli, pritisk vrstnikov, nezadovoljstvo, neprimerno okolje idr. 
Kot zaščitni dejavniki delujejo funkcionalna druţina, urejena in povezana lokalna skupnost, 
usmerjenost k ciljem, samospoštovanje, oblikovana identiteta, sposobnost navezovanja stikov, 
dober odnos vsaj še z enim odraslim človekom (poleg staršev), uspešnost, humor, uţivanje v 
gibanju, aktivnost (psihična in fizična) (29). 
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5 AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE VZGOJE  
 
Ena temeljnih vrednot človeštva sta zdravje in dobro počutje. Tega so se zavedale tudi drţave 
sveta, ko so v sedemdesetih letih ugotavljale velike razlike v zdravstvenem stanju prebivalstva 
in da se raven zdravja prebivalstva ne izboljšuje tako, kot je bilo pričakovati, kar je vplivalo 
na spremembo filozofije, politike in strategije SZO. Pričelo se je novo obdobje, v katerem se 
na področju zdravstva spreminjajo ideologija, organizacija in metode dela. Postavili so nove 
temelje sistema zdravstvenega varstva, s katerim naj bi pozitivno zdravje postalo druţbena 
vrednota, za kar pa mora vsak posameznik prispevati svoj deleţ obveznosti, dolţnosti in 
nalog. Zdravje postane dolţnost posameznika in ne le njegova pravica. Prišlo je do pomembne 
preusmeritve od bolezni k zdravju kot druţbeni in osebni vrednoti. 
 
Promocija (uveljavljanje) zdravja je celovit pristop k doseganju zdravja in pomeni ljudi 
poučiti ter jim omogočiti, da se bodo zavestno, vsak dan odločali v prid zdravju. Promocija 
zdravja obsega vse prebivalstvo in ga usmerja k dejavnemu, zdravemu ţivljenju. Promocija 
zdravja pomeni poenoten načrt za tiste, ki ţelijo spremeniti način in pogoje ţivljenja zaradi 
krepitve zdravja. 
Vsebuje celovito medsebojno vplivanje, sodelovanje posameznikov in okolja, usmeritev, ki 
zdruţuje osebno izbiro in druţbeno odgovornost v naporih za izgradnjo bolj zdrave 
prihodnosti (8). 
 
Sodoba definicija zdravstvene vzgoje (SZO) pravi, da je zdravstvena vzgoja kombinacija 
izobraţevalnih in vzgojnih dejavnosti, ki doseţejo, da ljudje ţelijo biti zdravi, vedo kako 
postanejo in ostanejo zdravi in naredijo vse za varovanje zdravja ter poiščejo pomoč takoj, ko 
jo potrebujejo (8).  
 
5.1 Pravne podlage in dokumenti, ki določajo strategije zdravstvene 
vzgoje 
Promocija zdravja je zasnovana na razumevanju ţivljenjskih stilov, ki vplivajo na način 
mišljenja, vsebino in človeška dejanja v odnosu do zdravja. V okviru gibanja in strategij SZO 
je bila sprejeta vrsta mednarodnih listin, naj omenimo le Ottawsko in Deklaracijo SZO iz 
leta 1998, ki so opredelile novo strateško usmeritev k promociji zdravja in zdravega načina 
ţivljenjskega sloga. Za njihovo uresničevanje so bili določeni evropski cilji: »Zdravje za vse 
v  21. stoletju«. Vizija »Zdravje za vse« je opredeljena kot proces. Ta ni en sam končni cilj, 
temveč je naravnan k progresivnemu izboljševanju zdravja prebivalstva (37, 38).  
 
Globalni cilji zdravja za vse v 21. stoletju so razdeljeni na več sklopov: 
 
 Temeljni zdravstveni cilji 
Solidarnost za zdravje, enakost v moţnostih dostopa do zdravja, zdrav začetek ţivljenja, 
skrb za zdravje mladih ljudi, zdravo staranje, izboljševanje duševnega zdravja, 
omejevanje nalezljivih bolezni, omejevanje kroničnih bolezni, omejevanje poškodb 
zaradi nasilja in nezgod. 
 
 Nujne spremembe 
Zdravo in varno fizično okolje, zdravo ţivljenje, omejevanje škode, povzročene z 
alkoholom, drogami in tobakom, zdravo bivalno okolje, odgovornost vseh druţbenih 
sektorjev za zdravje, enoten zdravstveni sektor, vodenje, usmerjeno v kakovost. 
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 Podpora razvoju zdravstva 
Financiranje in razporejanje virov za zdravstveno dejavnost, zagotavljanje kadra za 
zdravstveno varstvo, raziskovalna, informacijska in komunikacijska podpora strategiji, 
pridobivanje sodelavcev za uresničevanje strategije, politika in strategije na nivoju 
članic za realizacijo ciljev (37, 38). 
  
Opredeljeni so bili številni viri zdravja, na katere lahko, z zdravim ţivljenjskim slogom in 
pridobivanjem veščin za zdravje, vplivamo v znatni meri. Ker okvir zdravstvene vzgoje kot 
stroke določajo globalni cilji »Zdravja za vse«, postaja njen pomen vedno večji. 
Uresničevanje marsikaterega teh ciljev pa je v določeni meri odvisno od uspešnosti akcij 
zdravstvene vzgoje.  
Definicij zdravstvene vzgoje je več, vendar je vsem skupno poudarjanje procesa učenja z 
oblikovanjem pozitivnih stališč, navad, oblik obnašanja in ne le znanja o zdravem in 
primernem načinu ţivljenja posameznika, skupine in druţbene skupnosti. V našem prostoru 
najbolj razširjena definicija pravi, da je zdravstvena vzgoja aktiven proces učenja ob lastnih 
izkušnjah (kar učenje pospešuje in poglablja) in ne le širjenje informacij. Je pomoč ljudem, da 
podane informacije razumejo, razjasnijo svoja stališča ali oblikujejo nova, se naučijo in 
spoštujejo nove vrednote in pazijo na lastno ravnanje z zdravjem. Pomembni sta tudi strpnost 
do stališč drugih in obenem pripravljenost na spopad z nekaterimi zdravju škodljivimi 
navadami, kot je med drugim tudi uţivanje alkoholnih pijač v mladosti (8). 
 
Zdravstvena vzgoja se je v zadnjih treh desetletjih razvila v akademsko disciplino, uporabno 
za izboljšanje zdravstvenega stanja ali odpravo določenega zdravstvenega problema. Zdi se, 
da je za oris zdravstvene vzgoje najprikladnejši izbor prednostnih zdravstvenih ciljev, ki jih z 
njo ţelimo doseči. Z zdravstveno vzgojo ţelimo namreč prepričati ljudi, da bi: 
 sprejeli in vzdrţevali zdrav način ţivljenja, 
 ustrezno in upravičeno uporabljali dostopno zdravstveno dejavnost,  
 sprejemali individualne ali skupinske odločitve, pomembne za izboljšanje 
zdravstvenega stanja in okolja (8). 
 
Sestavini zdravstvene vzgoje sta formalna in neformalna, ki sta največkrat istočasno navzoči. 
Neformalna zdravstvena vzgoja je neplaniran in velikokrat naključni proces. Nanaša se na 
posredovanje znanj in izkušenj znotraj druţine oziroma skupnosti. 
Pod formalno zdravstveno vzgojo razumemo planirane aktivnosti strokovnjakov z namenom, 
da vplivajo na vedenjski vzorec posameznikov, druţine ali skupnosti. Primarni cilj formalne 
zdravstvene vzgoje je premostiti vrzel med znanstvenim spoznanjem in vsakodnevnim 
ravnanjem ljudi. Ljudje naj bi iz biomedicinskih in drugih znanosti sprejeli tista spoznanja, ki 
so koristna za njihovo zdravje in v tem pogledu osvojili zdravju prijaznejši način ţivljenja (8).  
 
Starši, prijatelji, sorodniki, vrstniki in sodelavci igrajo v tem procesu pomembno vlogo. 
Prenos nekaterih vrednot oziroma prepričanj največkrat nima znanstvenih vrednosti, so bolj 
kulturno kot medicinsko in zdravstveno-vzgojno sprejemljiva sporočila. Ta proces se imenuje 
socializacija. Pomen neformalne zdravstvene vzgoje je predvsem v tem, da ima zelo globoke 
in dolgotrajne učinke. Zdravstveni vzgojitelji, ki zagovarjajo vedenja in stališča, ki so v 
nasprotju s prepričanjem skupnosti, imajo le malo moţnosti za uspeh. Opredelitev 
zdravstvene vzgoje, kot metode za spremembo ali izpopolnitev zdravja z namenom krepitve 
zdravja oz. preprečevanja odvisnosti zahteva nadaljnje razjasnitve, pomembne za vse 
medicinske sestre in diplomirane zdravstvenike, ki se ukvarjajo z zdravstveno vzgojo.  
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Predvsem je nujno zdravstveno-vzgojno ukrepanje prilagoditi različnim populacijskim 
segmentom glede na stopnjo zdravstvenega tveganja (8).  
 
5.2 Ravni zdravstveno-vzgojnega preventivnega delovanja 
 
Z zdravstveno vzgojo delujemo in rešujemo zdravstveno problematiko posameznikov, druţin 
in širših druţbenih skupnosti na treh nivojih: primarnem, sekundarnem in terciarnem (8).  
 
Primarna zdravstvena vzgoja 
Gre za zdravstveno-vzgojni pristop in aktivnosti k ljudem in  mladostnikom, ki zdravo ţivijo 
oz. so izpostavljeni nizkemu ali povprečnemu zdravstvenemu tveganju. Teţi predvsem k 
temu, da nudi informacije o potencialnih zdravstvenih nevarnostih in usposablja ljudi (mlade) 
in njihove druţine tako, da se bodo sami znali varovati pred dejavniki tveganja. Ta del 
zdravstvene vzgoje sodi v primarno preventivo. Te aktivnosti so dolgotrajne, zdravstveni 
delavci si prizadevajo z uveljavljanjem zdravja med vsem drugim preprečiti uţivanje alkohola 
v mladosti in pojav novih primerov (razširjenosti) škodjivega uţivanja alkohola med mladimi 
(8, 39).  
 
Sekundarna zdravstvena vzgoja  
Sekundarna preventiva na področju zdravstvene vzgoje se nanaša na skupine ljudi z visokim 
zdravstvenim tveganjem (npr. mladostniki, ki pogosto uţivajo alkohol, kadilci idr.). Danes 
vemo, da samo informacija, kakorkoli ţe potrebna, ne bo nujno privedla tudi do spremembe 
vedenja. Zato bo zdravstveno-vzgojno delo s to skupino nujno drugačno in bolj poglobljeno. 
Če naj se vedenje spremeni, se mora glede dejavnikov ogroţanja in glede ocene tveganja 
obnašanja strinjati celotno zdravstveno osebje in na to širiti sporočila kot sprejeta medicinska 
spoznanja. Razen tega je potrebno, da se visoko tvegano zdravstveno obnašanje napravi 
druţbeno razpoznavno, pri čemer morajo ljudje čutiti, da druţba odklanja njihov način 
ţivljenja. Na tem nivoju skušamo odvisnike (od alkohola in drugih psihoaktivnih snovi) čim 
prej zdraviti, še preden škodljivosti in resni zapleti zaradi alkohola in drugih drog povzročijo 
trajno okvaro. Sekundarna preventivna aktivnost na področju uţivanja alkohola pomeni 
odkrivanje neposrednih učinkov škodljive uporabe alkohola, sem sodijo tudi nujno potrebne 
nacionalne in internacionalne longitudinalne epidemiološke raziskave o pivskih navadah, 
teţavah zaradi pitja in o odvisnosti od alkohola pri mladih (8, 40).  
 
Terciarna preventiva 
Cilj terciarne preventive je zmanjšati komplikacije različnih bolezenskih stanj med drugim 
tudi SOA in povrnitve le-teh. Terciarna preventiva na področju zdravstvene vzgoje se nanaša 
na dajanje nasvetov v zvezi z moţnim zdravljenjem takrat, ko potek bolezni ţe kaţe določene 
znake ali simptome bolezenskega stanja. Gre za ukrepe za zmanjševanje ali odpravljanje 
dolgotrajnih okvar ali nesamostojnosti posameznika za izboljšanje njegove prilagodljivosti na 
obstoječe stanje. Medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik, ki je sestavni del 
interdisciplinarnega tima, mora v sodelovanju z zdravnikom paciente poučiti glede narave 
bolezni in o moţnem zdravljenju, čemur lahko sledi še svetovanje glede rehabilitacije. Tako 
se podpira napredovanje k zdravju. Ta del zdravstvene vzgoje, ki je še posebej ozko 
specializiran in ne bi smel nikoli manjkati pri delu s pacienti. Brez tega zdravstveno-
vzgojnega prispevka zdravstvenih delavcev se izboljšanje zdravja odmika, veča se moţnost 
zapletov oz. ponovitev bolezni (recidiv) (8, 40). 
 
 
Aktivnosti zdravstvene vzgoje 
Vpliv zdravstvene vzgoje na stališča mladih o škodljivem uţivanju alkohola 33 
 
5.3 Vpliv zdravstvene vzgoje na spreminjanje stališč in vedenje 
mladostnikov  
Socialna psihologija govori o socialno psihološki razseţnosti vpliva. Ko govorimo o vplivu 
delovanja ene osebe na drugo oziroma vplivu druţbene enote na posameznika, ne gre le za 
primerjanje vedenja oseb, temveč za celotno psihološko ozadje njihovega delovanja. To 
pomeni raziskovanje spreminjanja stališč, mnenj, predstav, čustev, motivov in potreb 
posameznikov pod vplivom delovanja drugih posameznikov ali socialnih dejavnikov (12).  
 
Stališče se oblikuje kot rezultat osebnih ali socialnih izkušenj in bi ga lahko opredelili kot 
odnos do nekega osebno ustreznega spoznanja. Stališča se opirajo na prepričanje o verjetnih 
izidih akcije in njihovih ocenah in so v obdobju, ko se razvije večina nezdravih navad (v 
mladosti) rezultat nestvarnega optimizma glede moţnosti za nastanek bolezni (odvisnosti) 
(8,7). 
 
Izoblikovano stališče pomeni, da bomo na neko določeno vrsto izzivov ali akcij dobili 
konsistentne odgovore. Npr. nekateri imajo lahko do določene zdravstveno-vzgojne akcije ali 
ukrepa močno nasprotujoče ali celo agresivno stališče (stališče do “pijancev”, 
“narkomanov”). Stališča so torej lahko pozitivna ali negativna, čisto individualna ali pa jih 
posamezniki na široko delijo z drugimi ljudmi v skupnosti (7). 
 
Stališča imajo pomembno vlogo v vsakdanjem ţivljenju in v mnogočem določajo naše 
vedenje. Veliko zdravstveno-vzgojnih aktivnosti ţeli spremeniti odnos do zdravja oz. 
zdravstvenega problema, kot je škodljivost uţivanja alkohola v mladosti. Teţava povezave s 
to vrsto zdravstveno-vzgojnih akcij je v tem, da so mnoga stališča, povezana z zdravstvenimi 
problemi (pitje alkohola, prehrambene navade, uporaba kondoma idr.), odporna za 
spremembe in so pod močnim vplivom prijateljev in vrstnikov (7). 
 
Tako kot narašča pitje pri mladih po vsej Evropi, se tudi mladina v Sloveniji čedalje pogosteje 
opija. O tem govorijo podatki raziskav ESPAD in HBSC. Razlogi, ki naj bi mlade pritegnili k 
pitju, so predvsem: uţivanje alkohola kot načina sprostitve, sredstva laţje komunikacije, 
doţivljanja sreče, odraslosti, idr. Čestokrat taka sporočila prejemajo tudi iz svojega okolja. Po 
drugi strani se mladi precej zavedajo škode, ki jo alkohol povzroča (prepiri, kriminal, 
prometne nezgode z vsemi posledicami, posledice na zdravju idr.), zato je njihovo vedenje in 
obnašanje dokaj kontradiktorno z njihovim splošnim mnenjem, ki ga imajo o alkoholu in 
uţivanju alkohola v mladosti.  
 
Kljub zakonodaji so alkoholne pijače mladim lahko dostopne. Zabave in različna druţenja 
mladih so tesno povezani z alkoholom. Osebe iz okolja pa so tiste, ki so mladim vzor, tudi na 
področju preprečevanja uţivanja alkohola za izboljšanje zdravstvenega stanja in dobrega 
počutja so:  
 Vzgajati in vzpodbujati otroke in mladostnike za boljšo samopodobo. 
 Programi, ki vključujejo učenje komunikacijskih in drugih socialnih veščin. 
 Motivirati otroke in dijake za kakovostno preţivljanje prostega časa. Poleg športa je 
potrebno vzpodbujati tudi umetniško in tehnično izraţanje mladih in vključevanje 
mladih v prostovoljno delo. Z vodeno dejavnostjo moramo mladim pokazati, da za 
sklepanje novih poznanstev ni potreben alkohol. 
 Izvajati programe, v katere so vključeni vrstniki zaradi interaktivnosti med vrstniki, da 
si med seboj izmenjujejo informacije, stališča in odnos do problematike uţivanja 
alkohola. 
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 Interaktivni program in program z aktivnim učenjem. 
 Uvesti zdravstveno vzgojo, ki bo krepila zavedanje in ponujala praktično znanje 
mladostnikom o škodljivem uţivanju alkohola tudi v višje razrede osnovne in srednje 
šole. 
 Policija in drugi partnerji, ki se ukvarjajo s cestno-prometno varnostjo (npr. mladimi 
vozniki), morajo intenzivneje opozarjati na dodatno previdnost v času »veselega 
decembra« oziroma tistih dni v letu, ki so bolj izpostavljeni zabavam. 
 Spremeniti »porušeno razmerje« med ceno alkoholnih in brezalkoholnih pijač (cene 
alkoholnih pijač so niţje od brezalkoholnih). 
 Da zniţamo število prometnih nesreč, moramo vplivati na dolgoročno spreminjanje 
vedenjskih vzorcev udeleţencev v prometu in se s prometno varnostjo ukvarjati na 
celovit način. 
 Podpirati in sodelovati s tistimi vladnimi in nevladnimi organizacijami, ki promovirajo 
zdrav način ţivljenja in se trudijo zmanjšati z alkoholom povezane negativne posledice. 
 Promovirati in podpirati zabave brez alkohola, se zavzemati za alternativne prevoze 
mladih na zabavo in z nje. Več zabav brez alkohola si ţelijo tudi dijaki in dijakinje, ki 
so sodelovali v naši raziskavi. 
 Seznanjati ljudi s posledicami, ki jih uţivanje alkohola povzroča na njihovem zdravju, v 
druţini, druţbi (medijske kampanije, izobraţevanje mladih v šolah in drugje, posebej za 
odklanjanje alkohola). 
 Vplivati na politiko dostopnosti in oglaševanja alkoholnih pijač. 
 Multidisciplinarno in medsektorsko delovanje (zdravstvo, šolstvo, starši in druţina, 
policija, vladne in nevladne organizacije) (41). 
 
Preventivni ukrepi pri preprečevanju uţivanja alkohola med mladimi   
Strokovnjaki, ki se ukvarjajo s preprečevanjem, so doslej razvili in preizkusili ţe celo vrsto 
strategij, namenjenih preprečevanju uporabe in zlorabe alkohola idr. PAS med mladimi in 
med odraslimi. Raziskave kaţejo, da ne obstaja metoda, ki bi se najbolje obnesla prav pri 
vsaki ciljni skupini. Kot najbolj učinkovit se izkazuje širokoseţen, mnogostranski pristop. 
Pomemben je sistematičen pristop k obravnavi teme škodljivosti alkohola pri mladih, kar 
pomeni, da zaobjamemo vse subjekte, s katerimi v procesu zdravstveno-vzgojnega dela in 
izobraţevanja sodelujemo. Včasih je dobro, da določeno tematiko na različnih ravneh sočasno 
spoznavajo učitelji, profesorji, starši in učenci (dijaki). Različni avtorji in ustanove so 
klasificirali različne prijeme. Povzeli smo nekaj klasifikacij, ki jih je izdal ameriški Office for 
Prevention of Substance Abuse in klasificira preventivne strategije, ki merijo predvsem na 
mlade. Izpostavili smo nekaj najpomembnejših klasifikacij (41): 
 
Strategije, usmerjene k posameznikom 
V novejšem času je najbolj splošna strategija usmerjanje k razvijanju znanja, odnosa in 
ravnanja mladih v zvezi z alkoholom in drogami. Pri tem osredotoča svoje vplivanje na 
posameznike in ne toliko na njihovo druţbeno, politično ali ekonomsko okolje. V to 
kategorijo sodijo naslednji pristopi: 
 Strategija vlivanja strahu. Njen namen je zbujati tesnobne občutke in tako odvrniti 
mladostnike od neţelenega vedenja. 
 Napeljevanje k premišljeni uporabi. Ta prijem se ne ujema s splošnim nazorom, da so 
droge nesprejemljive glede na obliko. 
 Emocionalni in medosebni pristop. Tovrstni programi skušajo izboljševati 
samopodobo, odločnost in komunikacijske spretnosti ter uveljaviti vrednote. 
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 Nudenje alternativnih dejavnosti. Ti programi so usmerjeni k negovanju osebnostne 
rasti in k ustvarjanju izzivov, ki naj bi odpravili enega izmed vzrokov za uţivanje 
alkohola, to je zdolgočasenost, pasivno preţivljanje prostega časa. 
 Informativni prijem. Ta predpostavlja, da mladostniki uţivajo alkohol in druge PAS, 
ker so preslabo poučeni o njihovih škodljivih učinkih. Če prihaja ponujena informacija 
iz vira, ki ga ima tarčna skupina za zanesljivega (diplomirana medicinska 
sestra/diplomirani zdravstvenik, zdravniki, psihologi, učitelji, profesorji idr.), je lahko 
tovrstno informiranje uspešnejše od kakršnegakoli drugega prenašanja informacij, na 
primer samega ustrahovanja glede škodljivosti. 
 Pristop z geslom “lahko se zgodi tudi meni”. Tu gre za predpostavko, da se mlademu 
človeku, tudi če se zaveda nevarnosti alkohola, ne zdi mogoče, da bi doletela prav 
njega. Programi morajo zato biti zanovani tako, da mlademu človeku odpirajo oči o 
problemu in postopoma sam pride do spoznanja, lahko tudi z osebno izkušnjo, da se vse 
lahko zgodi tudi njemu. Programi vsebujejo tudi komponeto ustrahovanja glede 
škodljivosti alkohola, vendar morajo biti sporočila oprta na znanstvena dejstva. 
 Učenje čustvene spretnosti. Prijem temelji na teoriji, da se ljudje, ki uporabljajo 
alkohol (drogo) odzivajo na svoje emocionalne probleme. Namen tega prijema je krepiti 
stresno toleranco in pravočasno nuditi oporo tistim skupinam, ki jih zaznamo kot 
ogroţene. 
 Izboljševanje druţabnih spretnosti. Ti programi predvsem spodbujajo odločnost, 
izboljšujejo komunikacijske spretnosti, krepijo samozavest in pozitivno samopodobo in 
spodbujajo odpornost na druţbene pritiske. 
 Zaznavanje antisocialnega vedenja ţe v zgonji fazi. Tu gre za načelo, po katerem 
utegnejo biti sovraţnost, uporništvo, nestrpnost in srameţljivost prvi indikatorji 
poznejših vedenjskih problemov. Programi morajo biti zasnovani tako, da te otroke 
opazijo ţe v zgonji fazi njihovega razvoja in jih usmerijo v druţbeno bolj sprejemljivo 
smer (41). 
 
Strategije, usmerjene k vrstnikom 
Vrstniška skupina je pomemben vplivni dejavnik pri mladostnikih. V šolskih sistemih morajo 
izkoristiti, da tisti mladi, ki ne uţivajo alkohola, pojasnjujejo, zakaj ga ne uţivajo. Ta prijem 
je lahko dokaj učinkovit, če mladi spoštujejo mlade, ki jim to sporočajo, in so jim nekakšen 
vzor. Naloga zdravstvenih delavcev je, da vplivajo na vrstniške skupine mladostnikov z 
navajanjem razlogov, zaradi katerih mnogi ljudje ne potrebujejo alkohola v ţivljenju, da se 
dobro počutijo, so samozavestni,  se druţijo z vrstniki, plešejo, lahko rečejo ljubljeni osebi rad 
te imam, sklepajo osebna razmerja, prijateljstva idr. Otroci in mladostniki so zahtevna 
populacija prebivalstva, ki ji moramo posredovati jasno korist od neuţivanja alkohola, 
sporočila morajo biti relevantna, namenjana prav njim, usmerjana tudi k njihovim interesom 
in ţeljam. Ponuditi jim moramo podrobnejšo razlago problematike, razumevanje ozadja in 
osmislitev nasvetov (zakaj je pomembno, da v mladosti ne pijejo alkohola). Njihova 
zahtevnost se kaţe tudi do odraslih, saj spremljajo in opazujejo navade in odnos odraslih do 
alkohola (41).  
 
Upoštevati moramo, da so mladostniki heterogena skupina, saj izhajajo iz različnih socialnih, 
ekonomskih, demografskih in kulturnih okolij, upoštevati moramo njihove psihološke 
značilnosti (osebnost, karakter), zato mora biti pristop poenoten in hrati prilagojen 
posamezniku.  
Vrstnike morajo zdravstveni strokovnjaki, starši in drugi spodbujati, usmerjati, da med seboj 
interaktivno sodelujejo v ustvarjalnem druţenju, zabavnih in humornih zabavah, so polni 
presenečenj in domišljije brez alkohola (41). 
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Vzgojni prijemi, ki so usmerjeni k staršem 
Pogosto je mnenje, da so šole, izobraţevalne institucije, zdravstvene sluţbe in drţavne oblasti 
edine odgovorne za preprečevanje uţivanja alkohola in drugih drog pri mladih. Vendar lahko 
predvsem starši s strokovno pomočjo zdravstvenih delavcev ukrepajo tako, da: poznajo, kako  
alkoholne pijače učinkujejo; okoliščine, v katerih se uporabljajo in kje jih njihovi otroci 
dobijo; sami dajejo dober zgled; znajo skrbno prisluhniti svojim otrokom in jasno določiti 
pravila glede pitja alkoholnih pijač doma. Otroci in mladostniki, ki doţivljajo čvrst, jasen 
vrednosti sistem, se bodo oprli nanj, ko se bo potrebno odločati. Ker so poglavitni del 
pridobivanja informacij o uporabi alkohola mnoţična občila in mediji, je potrebno starše 
vzpodbujati, da bodo sporočila občil vpričo otrok ustrezno in kritično komentirali. Starše je 
potrebno poučiti tudi, kako naj ţe v zgodnji fazi zaznajo uporabo alkohola in kako naj na to 
reagirajo. Znano je, da so uţivalci alkohola v večini osebe, ki imajo negativno samopodobo. 
Osebe s pozitivno samopodobo so bolj odporne na druţbene pritiske. Starši morajo otrokom, 
kot smo v opisu samopodobe in vplivu druţine nanjo povedali, razvijati pozitivno 
samopodobo, s tem, da obravnavajo njihove doseţke in jih ne primerjajo z drugimi. 
Svetujemo jim lahko tudi, naj vzpodbujajo otroke, da se bodo ukvarjali z zdravimi in 
ustvarjalnimi dejavnostmi v prid osebnega razvoja in v boju proti dolgočasju (41).   
 
Strategije, usmerjene k šolam 
Šole morajo biti širok podporni temelj mladostnikom. Ustanoviti morajo široko zasnovano 
svetovalno telo, znotraj katerega sodelujejo šole (primer zdrave šole) in zunanje organizacije 
pri artikuliranju jasnega sporočila glede uporabe alkohola in drugih drog. Sodelovanje in 
udeleţba staršev je nujna v izobraţevanju in pridobivanju znanja o alkoholu in drugih drogah, 
o posebnostih njihovih otrok (mladih), in sicer iz informativnih prospektov, zgibank ali še 
bolje iz organiziranih skupnih srečanj, kjer se tudi dejavno vključijo v sodelovanje. Primerno 
učno gradivo in predavanja o alkoholu v šoli morajo prinašati jasno sporočilo: Ne uţivajte 
alkohola in drugih drog! Jasno mora pokazati, da je alkohol za mlade prepovedan in škodljiv 
ter da morajo mladi sami prevzeti odgovornost za svoje odločitve. Sporočilo in predavanje ne 
smeta vsebovati jasnega prikaza, ki ponazarja uporabo. Jezikovno in oblikovno mora 
vzpostaviti stik s svetom in kulturo ciljne skupine. Pri vsem pa je izredno pomembno, da 
zdravstveni delavci poučijo in obvestijo učitelje o uţivanju alkohola med mladimi in kako ţe 
v zgodnjem stadiju razpoznati simptome vedenjskih motenj nasploh in uţivanja alkohola ter o 
tem obvestiti ustrezne strokovne sodelavce, še prej pa se pogovoriti s starši. Učitelje in 
profesorje je potrebno izučiti spretnosti prepoznavanja in preprečevanja, pomembno pa je 
tudi, da so tudi sami deleţni spodbude pri revidiranju lastnih nazorov in vedenja, kar se tiče 
uţivanja alkohola in kajenja (41).  
 
Nagovarjanje z mnoţičnimi občili 
Oglasi so osebna ali pisna oblika oglaševanja, njihov poglavitni kanal distribucije pa so 
postali mediji, ki jim oglaševanje predstavlja zelo pomemben vir dohodka. Oglaševanje s 
svojimi sporočili vpliva na ljudi, predvsem na nezavedni ravni (malo je tistih, ki gredo po 
ogledu oglasa namensko po določen produkt), človek se vpliva ne zaveda, zato bo pogosto 
zanikal, da oglasi vplivajo nanj (41).  
EAAP je načrt (ang. European Alcohol Action Plan), ki usklajuje alkoholno politiko na 
evropski ravni. Izhaja iz ciljev in strategij Evropske listine o alkoholu in med drugim zajema 
ceno in dostopnost alkohola (za zmanjšanje nesreč in nasilja zaradi pitja alkohola, zmanjšanje 
tveganega načina pitja in zmanjšanje obsega pitja med mladimi) ter omejitve reklamiranja 
alkoholnih pijač, in se glasi: “Vse drţave evropske regije bodo zaščitile otroke in mlade ljudi 
pred reklamami, ki promovirajo alkoholne pijače”. Takšen ukrep je smiselen predvsem zato, 
Aktivnosti zdravstvene vzgoje 
Vpliv zdravstvene vzgoje na stališča mladih o škodljivem uţivanju alkohola 37 
ker rezultati študij kaţejo, da se močno poveča verjetnost za nastanek odvisnosti, če ljudje 
začnejo uţivati alkoholne pijače ţe v mladih letih. Poleg tega pa so mladi tudi ena glavnih 
ciljnih skupin oglaševalcev, saj je bilo pri nas ugotovljeno, da med srednješolci in 
srednješolkami narašča trend porabe alkohola, prav tako pa imajo do njega bolj pozitiven 
odnos, vsaj v praksi(41). 
 
Pomembnejši cilji zdravstveno-vzgojnega dela 
 prepoznavanje in oblikovanje stališč mladih v odnosu do alkohola, 
 poskušati in si prizadevati doseči spoznanje, da mladi z alkoholom niso bolj odrasli in 
bolj priljubljeni v skupini, 
 ozaveščanje o škodljivosti, posledicah in teţavah, nastalih zaradi uţivanja alkohola, in 
iskanje alternativnih poti ter rešitev, 
 pripeljati mladostnika do tega, da bo znal reči NE alkoholu (npr. na zabavah, v teţavah, 
pri pritisku vrstnikov, druţenju in iskanju intimnih stikov idr.), 
 razmejitev odgovornosti: staršev, prijateljev, vrstnikov, učiteljev, profesorjev, druţbe 
nasploh in osveščanje o lastni odgovornosti za svoja dejanja in odločitve, 
 mlade usmeriti, da spoznavajo in prepoznavajo vzroke škodljivega uţivanja alkohola in 
ob tem razmišljajo ter poskušajo najti pravi odgovor, ali je to prava pot za reševanje 
problemov, 
 spodbujanje zdravega odnosa do alkohola z namenom, da ne poseţejo po njem, še 
posebno ne takrat, ko bi s pitjem skušali zatreti in pozabiti napetosti in teţave, ki bi jih 
bilo mogoče in prav reševati na druge, četudi dolgotrajnejše in napornejše načine, 
spoznavanje in prepoznavanje znakov opitosti ter misli, občutij in čustev, ki jih imajo 
mladostniki na osnovi njihovih lastnih izkušenj ali na osnovi druge osebe, 
 raziskovati odnos odraslih do alkohola in njihov vpliv na mladostnike, 
 spoznavanje strokovnih smernic za odrasle za pitje alkohola brez škode zase ali za 
druge, 
 spodbujati razmišljanje in udejanjanje mladih o načinih zabave brez alkoholnih pijač, 
 pridobivanje informacij v zvezi z alkoholom in njegovo problematiko, spremembo 
stališč in stereotipov z epidemiološkimi raziskavami in njihovo vsakokratno evalvacijo,  
 spodbujanje in izraţanje lastnih razmišljanj ter mnenj mladostnikov, da pridobijo 
komunikacijske veščine, empatijo in razvijanja sposobnosti konstruktivnega 
sodelovanja z drugimi. (6, 7, 8).   
 
5.4 Pomen zdravstvene vzgoje pri omejevanju porabe in preprečevanje 
škodljivih posledic alkohola 
Na področju alkoholne politike so v Republiki Sloveniji pomembna naslednja politična 
orodja (politična orodja na nacionalni ravni): 
• Zakon o omejevanju porabe alkohola (2003), 
• Zakon o zdravstveni ustreznosti ţivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z ţivili 
(2000), 
• Zakon o medijih (2001), 
• Resolucija o nacionalnem programu varnosti cestnega prometa za obdobje 2007-2011 
(2007), 
• Zakon o varnosti cestnega prometa (2004) (30). 
 
Alkoholna politika je tista politika, ki varuje narodovo zdravje pred škodljivimi učinki 
alkohola na drţavni (nacionalni) in meddrţavni ravni. Alkoholno politiko za celotno Evropo 
razvija Evropski regionalni urad SZO, ki si tudi prizadeva uresničiti načrtovane spremembe 
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oziroma cilje na področju alkoholne problematike. SZO v 12. točki programa Zdravje za vse 
navaja, da naj bi do leta 2015 v vseh drţavah članicah SZO občutno zmanjšali zdravstvene 
posledice uţivanja snovi, ki povzročajo odvisnost - to so tobak, alkohol in druge psihoaktivne 
snovi. Da bi pomagali drţavam in narodom, ki ne najdejo učinkovitih poti za reševanje 
alkoholne problematike, so ustanovili European Alcohol Action Plan (EAAP), katerega 
članica je tudi Slovenija. Leta 1995 je bila v Parizu v okviru EAAP sprejeta Evropska listina o 
alkoholu z načeli, cilji in strategijami, ki naj jih drţave upoštevajo pri oblikovanju ustreznih 
nacionalnih alkoholnih politik, katerih namen je zmanjšanje škodljive uporabe alkohola. 
Oglaševanje je eno glavnih orodij, ki jih podjetja uporabljajo za prenos sporočil, s katerimi 
prepričujejo ciljno občinstvo (v večji meri mlade) za uţivanje alkoholnih pijač (30). 
 
Slovenija je sicer bolj poznana kot vinorodna deţela, vendar pa je v nekaterih delih drţave 
tradicionalna tudi proizvodnja piva in ţganih pijač. Po nekaterih ocenah naj bi bila kar 
polovica slovenskih druţin tako ali drugače vpletena v proizvodnjo alkoholnih pijač (zlasti 
vina ali ţganih pijač) in večina te proizvodnje ni pod drţavnim nadzorom. V Sloveniji je 
dokaj trdno zakoreninjeno razmišljanje, da je pitje alkohola povsem normalno, biti pijan pa 
tudi naj ne bi bilo nič nenavadnega. Bolj nenavadno je potemtakem v naši drţavi biti 
abstinent, zato je omejevanje porabe in preprečevanje škodljivih posledic uporabe alkohola še 
toliko teţje (30). 
 
Drţavni zbor RS je leta 2003 sprejel Zakon o omejevanju porabe alkohola, ki določa ukrepe 
in načine omejevanja porabe alkohola ter ukrepe za preprečevanje škodljivih posledic uporabe 
alkohola. Kljub v marsičem stroţji zakonodaji pa je oglaševanje alkoholnih pijač (piva in 
vina) na podlagi sprememb in dopolnitev Zakona o zdravstveni ustreznosti živil in izdelkov 
ter snovi, ki prihajajo v stik z živili iz leta 2002 ponovno (po mnogih letih popolne prepovedi) 
dovoljeno. Ob tem velja omeniti še to, da Zakon o medijih iz leta 2001 določa, da je 
oglaševanje alkoholnih pijač prek medijev prepovedano, razen če je z zakonom določeno 
drugače. Oglaševanje alkohola v medijih je sicer z zakonom zelo natančno opredeljeno in 
vsebuje vrsto omejitev. Medijsko najbolj prepoznavni sta vsekakor opozorili, ki morata biti 
objavljeni v sklopu vsakega oglaševalskega sporočila, in sicer: "Minister za zdravje opozarja: 
Uţivanje alkohola lahko škoduje zdravju!" ali "Minister za zdravje opozarja: Prekomerno 
pitje alkohola škoduje zdravju!"(30). 
 
V Sloveniji ţe vrsto let poteka pilotski projekt mreţa zdravih šol, ki vključuje pribliţno 130 
šol, med katerimi je pribliţno 100 osnovnih, ljubljanska bolnišnična šola, Zavod za gluhe in 
naglušne, 25 srednjih šol in 5 dijaških domov. Evropska mreţa zdravih šol (The European 
Network of Health Promoting Schools) je nastala kot strateški projekt pod okriljem SZO 
oziroma Svetovne zdravstvene organizacije (Urad za Evropo), Sveta Evrope in Evropske 
komisije. V njem sodeluje okrog 42 drţav s pribliţno 500 šolami, tisoči učiteljev in prek 
400.000 učencev. V mnogih drţavah delujejo nacionalne oziroma regijske mreţe, v katerih je 
povezanih nadaljnjih 5.000 šol. Slovenija se je z 12 pilotskimi šolami priključila Evropski 
mreţi zdravih šol v letu 1993. Projekt podpirata Ministrstvo za zdravje in Ministrstvo za 
šolstvo in šport, Inštitut za varovanje zdravja RS pa je nacionalni podporni center Zdravih šol. 
Eden od ciljev projekta je tudi spodbujanje zdravega načina ţivljenja, kamor spada tudi 
neuporaba alkohola. Zdrave šole morajo s svojimi programi, aktivnostmi in cilji aktivno 
podpirati pozitivno samopodobo vseh učencev s tem, da pokaţejo, da lahko prav vsak 
prispeva k ţivljenju v šoli. Skrbeti morajo za vsestranski razvoj dobrih medsebojnih odnosov 
med učitelji in učenci, učitelji med seboj ter med učenci. Se potruditi, da bodo socialni cilji 
šole postali jasni učiteljem, učencem in staršem. Vse učence spodbujati k različnim 
dejavnostim tako, da bodo oblikovale raznovrstne pobude (športne, ustvarjalne, umetniške 
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aktivnosti). Izkoristiti vsako moţnost za izboljšanje šolskega okolja (zdrava prehrana). Skrbeti 
za razvoj dobrih povezav med šolo, domom in lokalno skupnostjo. Skrbeti za razvoj povezav 
med osnovno in srednjo šolo zaradi priprave skladnega učnega načrta zdravstvene vzgoje 
(30).  
 
Aktivno podpirati zdravje in blaginjo svojih učiteljev. Upoštevati, da so učitelji in šolsko 
osebje zgled za zdravo obnašanje in vedenje. Upoštevati komplementarno vlogo, ki jo ima 
šolska prehrana pri učnem načrtu zdravstvene vzgoje. Sodelovati s specializiranimi sluţbami 
v skupnosti, ki jim svetujejo in pomagajo pri zdravstveni vzgoji (strokovno zdravstveno 
osebje). Vzpostaviti bolj poglobljen odnos s šolsko zdravstveno in zobozdravstveno sluţbo, ki 
jih mora dejavno podpirati pri učnem načrtu (30, 42).  
 
Ravno tako se v šolah izvaja program "Alkohol? Starši lahko vplivamo", ki vključuje razne 
brošure in plakate za starše ter priročnik za učitelje, deluje pa po metodi vrstniškega 
usposabljanja. Program je nastal na Inštitutu za varovanje zdravja RS in ţeli ozavestiti mlade 
in njihove starše o posledicah tvegane in škodljive uporabe alkohola, preprečiti uţivanje 
alkohola med mladimi oziroma začetek uţivanja premakniti v odraslo dobo, zmanjšati 
tvegano in škodljivo uporabo alkohola ter njene posledice, in krepiti zdrav ţivljenjski slog. 
Program je celosten in vključuje učence, učitelje, šolske svetovalne in zdravstvene delavce ter 
starše (30). 
 
Inštitut za varovanje zdravja RS je pristojen za zagotavljanje in širitev dokazov s področja 
javnega zdravja, s čimer omogoča pripravljalcem politik in odločevalcem laţje odločanje na 
področju omejevanja porabe alkohola in preprečevanja škodljivih posledic uporabe alkohola. 
V ta namen izvaja periodične mednarodne raziskave ESPAD in HBSC, objavlja rezultate in 
jih predstavlja na novinarskih konferencah in drugod (30). 
 
Nevladne organizacije izvajajo celo vrsto programov in projektov, ki so namenjeni ciljni 
populaciji mladih. Eden izmed njih je "Sporočilo v steklenici", ki je potekal v letih 2003 in 
2004. Namen akcije je bil seznaniti in pripraviti ljudi, da razmišljajo o manj tveganem pitju 
alkohola. V akciji so aktivno sodelovali tudi mladi, in sicer prek raznih dogodkov, 
demonstracij in delavnic, ki so jih organizirali sami. Akcijo je pripravila Katedra za druţinsko 
medicino na Medicinski fakulteti v Ljubljani v sodelovanju z Oddelkom za oblikovanje na 
Akademiji za likovno umetnost in Fakulteto za socialno delo. Akcijo je podprlo tudi 
Ministrstvo za zdravje, vanjo pa so bile vključene tudi številne lokalne skupnosti, regijski 
zavodi za zdravstveno varstvo in mreţa zdravih mest (30, 43). 
 
Nevladna organizacija "Z glavo na zabavo" ţe sedmo leto izvaja istoimenski program (krajše 
ZGNZ), katerega glavni namen je spodbujanje zdravja polno ţivljenje, zlasti kar zadeva 
preprečevanje pitja alkohola v mladosti. V šestih letih delovanja so izvedli skoraj 250 
prireditev, na katerih je sodelovalo prek 200.000 preteţno in v večini mladih obiskovalcev. 
Prejeli so skoraj 55.000 izpolnjenih anket in opravili pribliţno 60.000 preizkusov 
alkoholiziranosti. Vsem treznim obiskovalcem prireditev so podelili za več kot 310.000 evrov 
praktičnih nagrad. Akcija je medijsko zelo prepoznavna, saj sami pripravljajo vrsto oddaj in 
televizijskih oglasov na RTV Slovenija (30, 44). 
 
Leta 1998 je Vlada RS ustanovila Svet RS za preventivo in vzgojo v cestnega prometu, ki od 
začetka leta 2007 deluje v sklopu Direkcije RS za ceste pri Ministrstvu za promet. Svet izvaja 
številne aktivnosti s področja varnosti v cestnem prometu, zlasti pa akcije in programe, 
namenjene prometni vzgoji otrok in mladostnikov, najšibkejšim skupinam udeleţencev, ter 
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akcije, ki opozarjajo na najpomembnejše dejavnike tveganja v prometu (prehitra voţnja, 
voţnja pod vplivom alkohola, uporaba zaščitnih izdelkov, kot so čelade, otroški sedeţi in 
varnostni pasovi) (30). 
 
Vrsta aktivnosti na področju omejevanja porabe alkohola in preprečevanja škodljivih posledic 
njegove uporabe poteka ţe več let tudi v sklopu začetka šolskega leta, v mesecu novembru 
(mesec preventive) in v predboţičnem oziroma prednovoletnem času. Številne aktivnosti na 
tem področju izvajajo različne študentske in druge nevladne organizacije (30). 
 
Proti alkoholu in drugim drogam, ki povzročajo zasvojenost, pa se bori tudi projekt 
Osveščen, ne zadet, ki ga vodijo študentje Medicinske fakultete v Ljubljani in Mariboru (30, 
45).   
 
V medijih je bila in odmevala tudi akcija Slovenske karitas 40 dni brez alkohola. 
Organizatorji si s tem prizadevajo za zmanjšanje posledic prekomernega uţivanja alkohola in 
vabijo ljudi, da s pridruţitvijo pobudi 40 dni brez alkohola izraţajo solidarnost z vsemi, ki 
trpijo zaradi nasilja v druţinah, nesreč na cestah in bolezni, ki so posledice alkohola (30, 46). 
 
Obstajajo pa tudi številna društva anonimnih alkoholikov, ki v lokalnih skupnostih 
pomagajo alkoholikom oziroma nekdanjim ljudem s SOA s svetovanjem in motiviranjem. 
Društev je po nekaterih ocenah v Sloveniji 100, večinoma pa jih vodijo socialni delavci, 
medicinske sestre ter splošni ali druţinski zdravniki (30).   
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6 EMPIRIČNI DEL 
 
6.1 Namen in cilj raziskave 
Namen raziskave je ugotoviti stališča in odnos mladih do tveganega in škodljivega početja kot 
je uţivanje alkoholnih pijač v mladosti, kar smo z postavljenimi vprašanji v vprašalniku hoteli 
raziskati, saj lahko le z vedenjem in znanjem, kakšen pogled, mnenje in izkušnje imajo z 
alkoholom, vplivamo in spreminjamo njihova stališča v kritičen pogled do uţivanja alkohola 
v mladosti in tudi kasneje. 
Diplomsko delo bo lahko v pomoč vsem zdravstvenim delavcem, ki se ukvarjajo in delajo z 
mladostniki.  
Zelo pomembno je, da zdravstveni delavci v zdravstveni negi na področju zdravstvene vzgoje 
z svojimi aktivnostmi lahko in znajo vplivati na stališča mladih glede škodljivega uţivanja 
alkohola in pravilno pristopajo do njih, še preden se pojavijo teţave in problemi v duševnem 
zdravju zaradi posledic učinkov alkohola in kasneje lahko celo odvisnost od njega (SOA).  
6.2 Materiali in metode 
Raziskovalna študija je bila presečna. Podatki so bili pridobljeni s pomočjo anketnega 
vprašalnika na vzorcu 110 dijakov in dijakinj prvega in drugega letnika dveh gimnazij na 
Primorskem v mesecu aprilu 2008. 
 
6.3 Raziskovalna metoda 
Raziskavo smo opravili s pomočjo anketnih vprašalnikov, ki so vsebovali vprašanja odprtega 
in zaprtega tipa ter dva sklopa trditev (skupno osem) za skaliranje odgovorov po Likertovi 
lestvici vrednotenja stališč, temeljila pa je na opisni in kavzalno-neeksperimentalni metodi 
empiričnega raziskovanja. Smisel in ideje za vsebino vprašanj smo dobili iz medicinsko 
strokovnih in mednarodno podprtih vprašalnikov, kot so AUDIT, CAGE, MAST (22, 23, 47). 
Te vprašalnike uporabljajo zdravstveni delavci, ki se ukvarjajo z ljudmi, ki imajo potencialne 
in aktualne probleme z odnosom do alkohola, pripomorejo k ugotovitvi lastnega odnosa do 
alkohola in dajejo zdravstvenim delavcem pribliţen okvir za umestitev posameznikov med 
uţivalce alkoholnih pijač, z njimi identificirajo, kakšni uţivalci so, in jim na podlagi dobljenih 
rezultatov lahko pomagajo. Anketni vprašalnik je vseboval petindvajset glavnih vprašanj, 
znotraj njih osem trditev, oblikovanih kot Likertova lestvica skaliranja stališč in vrednotenja 
odgovorov/stališč (vprašanja 14A do 14D in 19 A do 19 D). Moţnih je bilo pet stopenj 
strinjanja/nestrinjanja z izjavami. (Preglednica 2).  
 
Preglednica 2: Ilustracija merjenja stališč s petstopenjsko Likertovo lestvico vrednotenja stališč 
 
 1 2 3 4 5 
Trditev Se popolnoma ne 
strinjam 
Se ne strinjam  Se ne morem 
odločiti 
Se  strinjam  Se popolnoma  
strinjam 
Alkohol je 
droga 
      
 
Ostala vprašanja so bila dihotomna in politomna ter zaprtega tipa z urejenimi odgovori 
(ordinarna spremenljivka), s katerimi smo hoteli znotraj izbrane razseţnosti obravnavanega 
koncepta ugotoviti stopnjo vpletenosti in pogostosti obnašanja dijakov in dijakinj in zaprta 
vprašanja z neurejenimi odgovori (nominalna spremenljivka), pri njih je vsak odgovor 
predstavljal različen koncept. Odgovore smo odnosno primerjali za ugotavljanje prioritet, 
navezujejo se na samovrednotenje oziroma samooceno kakovosti lastnega ţivljenja. Zadnje  
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vprašanje je bilo odprtega tipa in je nudilo vprašanim proste odgovore, razloţili so lahko svoje 
poglede, misli, glede obravnavane teme ter podali predloge ali pripombe na vprašalnik.  
Vprašalnike smo naslovili na pisarni obeh ravnateljev srednjih šol, na katerih smo opravljali 
empirično raziskavo.  
 
6.3.1 Raziskovalna skupina 
Vzorčna skupina je bila 110 dijakov in dijakinj prvih in drugih letnikov gimnazij na 
Primorskem, ki so bili v starosti od 15 do 17 let.  
 
6.4 Potek in izvedba raziskave 
Pred pošiljanjem vseh vprašalnikov smo se telefonsko kontaktirali z obema ravnateljema in se 
dogovorili za izvedbo raziskave. 
 
S svetovalnimi delavci in z obema ravnateljema izbranih srednjih šol smo se tudi individualno 
pogovorili. Pogovori so imeli naslednji namen: 
 predstaviti sebe, kot osebo in študenta ter mentorico; 
 posredovati informacijo o raziskavi in njem namenu; 
 ugotoviti pripravljenost svetovalnih delavcev in drugih za sodelovanje in izvedbo ankete 
v izbranem razredu; 
 preveriti podatke o vzorčnem razredu, o njegovi številčnosti in pripravljenosti na 
sodelovanje posameznikov (dijakov in dijakinj); 
 opozoriti na določene zadeve v zvezi z anketnimi vprašanji. 
 
6.5 Rezultati 
Po opravljenih pogovorih z obema ravnateljema srednih šol (gimnazij) je bilo pripravljenih in 
razdeljenih skupno 110 anketnih vprašalnikov. Vrnjenih smo dobili 99. Vsak vprašalnik je na 
začetku vseboval osnovne podatke o raziskovalcu, naslov in namen diplomske naloge. Bilo je 
tudi razloţeno, da z raziskavo in vprašanji nimamo namena ocenjevati posameznika, 
njegovega stališča in mnenj, saj je popolnoma anonimen in je sodelovanje v raziskavi 
prostovoljno. Dijake in dijakinje smo na začetku v pisni obliki (začetek vprašalnika) in ustno 
prosili, naj bodo pri svojih odgovorih odkriti, pošteni in korektni do sebe in vseh ostalih ter da 
naj poskušajo odgovoriti na vsa zastavljena vprašanja, saj nam bodo tako pomagali, da bomo 
dobljene zbrane podatke bolje in učinkoviteje analizirati in tako prišli do bolj zanesljivih in 
verodostojnih zaključkov raziskave. 
 
 
Graf 1: Število poslanih in prejetih vprašalnikov 
 
 
Odziv dijakov in dijakinj je bil 90 % (graf 1).  
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Graf 2: Struktura sodelujočih dijakov in dijakinj v raziskavi po posameznih letnikih gimnazij v 
Ajdovščini in Seţani 
 
 
Kot prikazuje zgornji graf  2, je bila velika večina sodelujočih v raziskavi deklet 69, kar znaša 
(69,6 %). Fantov je bilo 30 ali (30,3 %) vprašanih. Skupaj je v raziskavi sodelovalo 99 
dijakov in dijakinj. 
 
 
Graf 3: Starostna struktura anketiranih 
 
 
Z vzorcem raziskave smo zajeli tri starostno različne skupine vprašanih dijakov in dijakinj. 
Rojenih leta 1991 je v raziskavi sodelovalo (41,4 %) vprašanih, več kot polovica jih je bila 
rojenih leta 1992 (53,5 %) in leta 1993 (5,1 %). Povprečna starost sodelujočih vprašanih 
dijakov in dijakinj je bila 16,4 leta (graf 3).  
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Graf 4: Uţivanje alkoholnih pijač med dijaki in dijakinjami 
 
 
(73,7 %) vprašanih (73,5 % dijakinj in 76,7 % dijakov) je večkrat v ţivljenju poskusilo 
alkoholno pijačo. Alkohol je samo poizkusilo (21,2 %) vprašanih (24,6 % dijakinj in 13,3 % 
dijakov). (5,1 %)  vprašanih (2,9 % dijakinj in 10 % dijakov) ni nikdar v ţivljenju imelo 
izkušnje z alkoholom. Skoraj vsi (94,3 %) so ţe imeli izkušnjo z alkoholno pijačo, kar govori 
o veliki raţirjenosti alkohola med mladimi (graf 4). 
 
 
Graf 5: Povprečna starost, pri kateri so dijaki in dijakinje prvič poskusili alkoholno pijačo 
 
 
Na vprašanje, koliko let so bili stari, ko so prvič poskusili alkohol, je bila povprečna starost 
pri dijakih na gimnaziji v Ajdovščini 9,5 let; pri dijakinjah pa 12,4 leta. Na gimnaziji v Seţani 
je bila starost prvega poskusa alkohola pri dijakih 9,5 let in dijakinjah 12,8 let. Skupna 
povprečna starost (dijaki in dijakinje) je 11,6 let. Alkohola ne pije (5,7 %) vprašanih fantov; 
(5,7 %) pa se ne spomni, kdaj so prvič v ţivljeju poskusili alcohol (graf 5).   
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Graf 6: Kako pogosto so dijakinje ţe uţivale alkoholne pijače, kot so pivo, vino in ţganje 
 
 
Iz grafikona lahko ugotovimo, da je največ vprašanih dijakinj ţe uţivalo pivo (47,8 %), vino 
(47,8 %) in ţgane pijače (21,8 %) enkrat na mesec ali redkeje. Dva do štirikrat na mesec je 
pilo pivo (18,8 %), vino (18,8,%) in ţgane pijače (30,4 %) vprašanih. Pivo je poskusilo (26,2 
%), vino (24,2 %) in ţgane pijače (27,6 %) dijakinj. Piva ni nikoli poskusilo (5,8 %), vina (7,3 
%) in ţganih pijač (15,9 %) dijakinj. Dva do trikrat na teden je ţe pilo pivo (1,4 %), vino (1,4 
%) in ţgane pijače (4,3 %) dijakinj (graf 6). 
 
 
Graf 7: Kako pogosto so dijaki ţe uţivali alkoholne pijače, kot so pivo, vino in ţganje 
 
 
 
Enkrat na mesec ali redkeje je v ţivljenju ţe pilo pivo (26,7 %), vino (33,3 %) in ţgane pijače 
(23,3 %) dijakov; dvakrat do štirikrat na mesec: pivo (23,3 %), vino (23,3 %) in ţgane pijače 
(20 %); dvakrat do trikrat na teden: pivo (13,3 %), vino (6,3 %) in ţgane pijače (6,6 %); 
štirikrat ali večkrat na teden: pivo (10 %), vino (3,4 %) in ţgane pijače (6,7 %). Pivo je samo 
poskusilo (10 %), vino (20 %) in ţgane pijače (26,7 %) vprašanih dijakov (graf 7). 
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Graf 8: Koliko meric alkoholne pijače spijete, ko pijete 
 
 
 
Kadar dijaki in dijakinje pijejo alkoholne pijače, jih (24,2 %) (24,6 % dijakinje; 23,3 % 
dijaki), vprašanih spije eno enoto; (23,3 %) (23,2 % dijakinje; 23,3 % dijaki) dve do tri enote; 
(21,2 %) vprašanih (20,3 % dijakinj in 23,3 % dijakov) spije šest ali več enot alkoholne 
pijače; (17,2 %) (18,8 % dijakinj in 13,3 % dijakov) jih odgovorja, da spijejo štiri do pet enot. 
(10,2 %) (11,6 % dijakinj in 6,8 % dijakov) vprašanih je alkohol samo poskusilo; (4 %) (1,5 
% dijakinj in 10 % dijakov) alkohola sploh ne pije. Povprečna količina zauţitega alkohola je 
tako štiri do pet enot, zato lahko trdimo, da ko dijaki in dijakinje pijejo, so v večini primerov 
opiti oziroma ţe čutijo posledice, saj količina petih enot alkohola ţe vpliva (še posebno pri 
mladih) na psihofizično stanje in vedenje posameznika (graf 8). 
 
 
Graf 9: Od koga so dijaki in dijakinje dobili prvo alkoholno pijačo  
 
 
 
(37,4 %) dijakov in dijakinj je alkoholno pijačo dobilo ponujeno od staršev; (18 %) vprašanih 
si jo je delilo v skupini; (15,2 %) je ponujeni alkohol dobilo od prijateljev ali vrstnikov 
podobne ali niţje starosti; (13 %) vprašanim alkohola ni ponudil nobeden od naštetih; od 
starejšega brata ali sestre ga je dobilo ponujenega (7,2 %) vprašanih; od starejšega prijatelja 
pa (6,2 %); (2 %) ga je vzelo doma in (1 %) vprašanih ga je dobilo ponujenega od neznanca 
ali tujca (graf 9). 
24,2 %
23,2 %
17,2 %
21,2 %
10,2 % 4 %
Eno enoto alkoholne pijače
Dve do tri enote alkoholne pijače
Štiri do pet enot alkoholne pijače
Šest ali več enot alkoholne pijače
Alkoholno pijačo sem samo 
pisusil(a)
Alkohola ne pijem
7,2 %
6,2 %
15,2 %
1 %
18 % 37,4%
2 %
13 %
Starejši brat/sestra
Starejši prijatelj/prijateljica
Prijatelj/prijateljica moje 
starosti ali mlajši(a)
Nekdo za katerega sem slišal(a)
Tujec/tujka
Delili smo si ga v skupini
Eden od staršev
Vzel(a) sem ga doma
Nihče od našetih
Empirični del 
Vpliv zdravstvene vzgoje na stališča mladih o škodljivem uţivanju alkohola 47 
 
Graf 10: Najpogostejši kraji uţivanja alkohola med dijaki in dijakinjami 
 
Največ (37,4 %), jih alkoholne pijače pije v barih ali gostilnah; (20,2 %) jih alkohol uţiva 
zunaj, na cesti, v parku, na obali ali kje drugje na prostem; (14,1 %) vprašanih svojega 
odgovora ni eksiplicitno izrazilo, zato so odgovorili, da uţivajo alkohol drugje; (13,1 %) 
vprašanih je alkohol samo poskusilo; doma ga najpogosteje pije (8,1 %); (4 %) ne pije 
alkohola; pri nekom doma ga pije (2,1 %); v restavraciji alkohol uţiva (1 %) dijakov in 
dijakinj (graf 10). 
 
 
Graf 11: Razlogi za uţivanje alkohola  
 
Razlogi, da so poskusili alkohol, so bili pri vprašanih različni. Skoraj polovica jih je alkohol 
poskusila zaradi različnih praznovanj (47,5 %); (27,3 %) jih je bilo radovednih; (7,1 %) se jih 
ne spomni, zakaj je alkohol poskusilo; (6,1 %) jih je imelo druge razloge; (4 %) dijakov in 
dijakinj alkoholnih pijač nikoli v ţivljenju ni poskusilo; v dobrih (2 %) so dijaki in dijakinje 
alkohol poskusili, ker niso imeli kaj početi; ţeleli so pozabiti na svoje teţave in biti pijani v (2 
%) in ravno tako so v (2 %) odgovorili, da so pili alkohol, ker niso hoteli biti drugačni od 
drugih v skupini (graf 11). 
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Graf 12: Zmoţnost prenehanja pitja alkohola dijakov in dijakinj 
 
(82,8 %)  vprašanim dijakom in dijakinjam se nikoli ni zgodilo, da potem, ko so enkrat začeli 
piti, s tem niso mogli prenehati; manj kot mesečno se je to zgodilo (12,1 %) vprašanim; 
mesečno  (4,1 %) in tedensko (1 %) vprašanim (graf 12). 
 
 
 
Graf 13: Vpliv alkohola na delozmoţnost dijakov in dijakinj  
 
 
 
Nikoli se ni zgodilo, da (79,8 %) vprašanih dijakov in dijakinj zaradi pitja niso mogli opraviti 
tistega, kar se je od njih pričakovalo; (16,2 %) jih od odgovorilo, da manj kot mesečno; (3 %) 
mesečno in (1 %) pa tedensko (graf 13). 
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Graf 14: Uţivanje alkohola ter občutek krivde in slabe vesti 
 
 
Občutek slabe vesti in krivde zaradi pitja nikoli ni imelo (70,7 %) vprašanih dijakov in 
dijakinj; (22,2 %) je občutek slabe vesti imelo manj kot mesečno; tedensko (2 %) in dnevno  
ali vsak dan (1 %) (graf 14). 
 
 
 
Graf 15: Vpliv alkohola na spomin dijakov in dijakinj na pretekle dogodke 
 
 
(61,6 %) vprašanim se v preteklem letu ni nikoli zgodilo, da se zaradi prevelike količine 
zauţitega alkohola ne bi spomnili, kaj se je prejšnji večer zgodilo; (33,3 %) vprašanim se je to 
zgodilo manj kot enkrat na mesec; v (4,1 %) mesečno in v (1 %) dnevno ali vsak dan (graf 
15).  
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Graf 16: Alkohol pri mladih in telesni razvoj 
 
Odgovori vprašanih dijakov in dijakinj nam podajo skupaj povprečni odgovor 3,4. To pomeni, 
da se ne morejo opredeliti glede podane izjave. Pri dijakih in dijakinjah prvega letnika 
gimnazije Ajdovščina je povprečen odgovor na trditev 3,6, kar pomeni, da se v glavnem 
strinjajo z njo. V drugem letniku gimnazije Ajdovščina so neopredeljeni s povprečjem 
odgovorov 3,1. Prvi letnik gimnazije v Seţani se v glavnem strinja z izjavo, saj je aritmetična 
sredina njihovih odgovorov 3,9; drugi letnik seţanske gimnazije se s povprečjem odgovorov 
3,1 ne more odločiti, ali se s trditvijo strinja ali ne (graf 16). 
 
Preglednica 3: Število odgovorov po posameznih letnikih gimnazij v Ajdovščini  in Seţani na trditev: 
"Alkohol pri mladih moti in upočasni telesni razvoj" 
 
 
se popolnoma 
ne strinjam 
se ne 
strinjam 
se ne morem 
odločiti se strinjam 
se popolnoma 
strinjam   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
gimnazija 
Ajdovščina  
1. letnik 2 6,9 5 17,2 5 17,2 13 44,8 4 13,9 29 100 
gimnazija 
Ajdovščina  
2. letnik 3 11,5 4 15,4 6 23,1 11 42,3 2 7,7 26 100 
gimnazija Seţana 
1. letnik 0 0 2 8 6 24 13 52 4 16 25 100 
gimnazija Seţana 
2. letnik 2 10,5 3 15,8 7 36,8 6 31,6 1 5,3 19 100 
 
Skupaj 7 7,1 14 14,1 24 24,3 43 43,4 11 11,1 99 100 
Dekleta (dijakinje) 4 5,9 10 14,5 17 24,6 35 50,7 3 4,3 69 100 
Fantje (dijaki) 3 10 4 13,3 7 23,3 8 26,7 8 26,7 30 100 
 
Pri podrobnejši analizi odgovorov v preglednici lahko vidimo, da je bil najpogosteje izbran 
odgovor 4 (se v glavnem strinjam), ki ga je izbralo 43 od 99 vprašanih. (43 %) dijakov in 
dijakinj je tako mnenja, da uţivanje alkohola pri mladih moti in upočasni telesni razvoj. (24,3  
%) pa se glede na izjavo ne more opredeliti. (14,1 %) se v glavnem ne strinja z izjavo; (11,1 
%) se popolnoma strinja z njo in (7,1 %) vprašanih je izbralo odgovor 1 (se popolnoma ne 
strinjam). Iz navedenih odgovorov lahko sklepamo, da se mladi strinjajo z izjavo, da alkohol 
pri mladih moti in upočasnjuje telesni razvoj (preglednica 3). 
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Graf 17: Posmeh in pomilovanje mladih/mladim v primeru njihove opitosti 
 
Na izjavo, da so mladi, ki so opiti pogosto tarča posmeha in pomilovanja so vprašani 
povprečno odgovarjali z odgovorom 3,4, kar pomeni, da se ne morejo odločiti, ali so mladi 
tarča posmeha in pomilovanja, ko so pijani. Ravno tako so bili odgovori med posameznimi 
letniki gimnazij med 3,1 in 3,5, kar govori o neodločenosti v letnikih obeh gimnazij (graf 17). 
 
Preglednica 4: Število odgovorov na trditev: "Mladi, ki so opiti, so pogosto tarča posmeha in 
pomilovanja" 
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ne strinjam 
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se ne morem 
odločiti se strinjam 
se popolnoma 
strinjam   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
gimnazija 
Ajdovščina  
1. letnik 1 3,4 5 17,2 8 27,6 8 27,6 7 24,2 29 100 
gimnazija 
Ajdovščina  
2. letnik 5 19,2 5 19,2 4 15,4 8 30,8 4 15,4 26 100 
gimnazija Seţana 
1. letnik 1 4 3 12 5 20 11 44 5 20 25 100 
gimnazija Seţana 
2. letnik 0 0 3 15,8 5 26,3 9 47,4 2 10,5 19 100 
Skupaj 7 7 16 16,2 22 22,2 36 36,4 18 18,2 99 100 
Dekleta (dijakinje) 4 5,9 11 15,9 16 23,2 26 37,7 12 17,3 69 100 
Fantje (dijaki) 3 10 5 16,7 6 20 10 33,3 6 20 30 100 
 
Podatki v preglednici prikazujejo razultat, da se (36,4 %) vprašanih dijakov in dijakinj strinja 
z izjavo; (22,2 %) jih je neopredeljenih; (18,2 %) se jih popolnoma strinja; (16,2 %) se jih ne 
strinja in (7 %) se popolnoma ne strinja (preglednica 4).   
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Graf 18: Uţivanje, neprimerna uporaba, zloraba in posledice alkohola na zdravje in kakovost ţivljenja 
mladih in odraslih ljudi  
 
 
Povprečni rezultat 3,7 govori o tem, da se mladi strinjajo z izjavo. Prvi letnik gimnazije v 
Ajdovščini so odgovarjali s povprečjem 3,85; prv letnik gimnazije v Seţani s povprečjem 3,8; 
drugi letnik gimnazije v Ajdovščini s 3,55 in drugi letnik gimnazije v Seţani s 3,65 (graf 18).  
 
Preglednica 5: Število odgovorov na trditev: “Uţivanje, neprimerna uporaba in zloraba alkohola ima 
negativne posledice za zdravje tako mladih kot odraslih ljudi in vpliva na kakovost ţivljenja” 
 
 
se popolnoma 
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strinjam 
se ne morem 
odločiti se strinjam 
se popolnoma 
strinjam   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
gimnazija 
Ajdovščina  
1. letnik 1 3,5 3 10,3 5 17,2 13 44,8 7 24,2 29 100 
gimnazija 
Ajdovščina  
2. letnik 0 0 7 26,9 2 7,7 10 38,5 7 26,9 26 100 
gimnazija Seţana 
1. letnik 0 0 2 8 4 16 14 56 5 20 25 100 
gimnazija Seţana 
2. letnik 0 0 2 10,5 5 26,4 10 52,6 2 10,5 19 100 
Skupaj 1 1 14 14,1 16 16,2 47 47,5 21 21,2 99 100 
Dekleta (dijakinje) 0 0 10 14,5 10 14,5 36 52,2 13 18,8 69 100 
Fantje (dijaki) 1 3,3 4 13,3 6 20 11 36,7 8 26,7 30 100 
 
Skoraj polovica (47,5 %) dijakov in dijakinj se strinja in (21,2 %) popolnoma strinja z izjavo. 
Neodločenih je (16,2 %); (14,2 %) se jih ne strinja; popolnoma pa se jih ne strinja (1 %) 
(preglednica 5).  
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Graf 19: Škodljivo uţivanje alkohola pri mladih in druţbeni problem 
 
Povprečje na trditev, da je škodljivo uţivanje alkohola pri mladih kompleksen druţbeni 
problem je bilo 3,7, kar pomeni strinjanje s tem, da je uţivanje alkohola pri mladih 
kompleksen druţbeni problem. Najvišje povprečje med vsemi ima prvi letnik gimnazije v 
Seţani, in sicer 3,95; drugi letnik gimnazije v Seţani odgovarja s povprečjem 3,8; drugi letnik 
gimnazije v Ajdovščini da povprečni odgovor 3,65 in prvi letnik gimnazije v Ajdovščini 3,4 
(preglednica 19).  
 
 
Preglednica 6: Število odgovorov na trditev: "Škodljivo uţivanje alkohola pri mladih je kompleksen 
druţbeni problem" 
 
 
se popolnoma 
ne strinjam 
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strinjam 
se ne morem 
odločiti se strinjam 
se popolnoma 
strinjam   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
gimnazija 
Ajdovščina  
1. letnik 2 7 3 10,3 10 34,5 11 37,9 3 10,3 29 100 
gimnazija 
Ajdovščina  
2. letnik 3 11,5 3 11,5 5 19,3 8 30,8 7 26,9 26 100 
gimnazija Seţana 
1. letnik 1 4 1 4 4 16 12 48 7 28 25 100 
gimnazija Seţana 
2. letnik 0 0 1 5,3 6 31,6 7 36,8 5 26,3 19 100 
Skupaj 6 6,1 8 8,1 25 25,2 38 38,4 22 22,2 99 100 
Dekleta (dijakinje) 5 7,3 5 7,3 19 27,5 27 39,1 13 18,8 69 100 
Fantje (dijaki) 1 3,3 3 10 6 20 11 36,7 9 30 30 100 
 
Iz preglednice lahko razberemo, da se več kot tretjina (38,4 %) dijakov in dijakinj strinja z 
izjavo; (25,2 %) se jih ne more opredeliti; (22,2 %) se jih popolnoma strinja; 8,1 % se jih ne 
strinja in (6,1 %) se popolnoma ne strinjajo z izjavo (preglednica 6). 
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Graf 20: Uvrstitev alkohola med droge vprašanih dijakov in dijakinj 
 
Mnenja strokovnjakov, ali alkohol spada med droge ali ne, so se dolgo razhajala. Končno je 
prevladalo skupno stališče, da je alkohol substanca, ki je prav tako droga. Kljub splošno 
znanemu dejstvu, da alkohol vpliva na posameznikovo psihofizično funkcioniranje in tako 
spremeni mentalno in individualno vedenje posameznika, je še vedno (41,4 %) dijakov in 
dijakinj neopredeljenih glede definitivne opredelitve alkoholnih pijač kot droge. 
Da je alkohol droga, meni (58,6 %) dijakov in dijakinj. Slaba tretjina jih pravi oziroma misli, 
da alkohol ni droga (29,3 %) in dobra desetina (12,1 %) ne ve, kam bi sploh alkohol vrstili 
(graf 20).  
 
 
Graf 21: Poškodbe kot posledica uţivanja alkoholnih pijač pri vprašanih dijakih in dijakinjah 
 
Teţave, s katerimi se zaradi pitja alkohola najpogosteje srečujejo mladi, so poškodbe, vendar 
jih velika večina vprašanih dijakov in dijakinj zaradi pitja alkohola ni doţivela (89,9 %). V 
(7,1 %) so vprašani odgovorili, da so se poškodbe zgodile v preteklem letu; da se je nekdo 
poškodoval, vendar ne v preteklem letu, pa je odgovorilo (4 %) vprašanih dijakov in dijakinj. 
 
Na sekundarnih mestih so po poročanju drugih raziskav izgube predmetov (izgubljeni mobilni 
telefon, raztrgana ali poškodovana oblačila, poškodovani osebni predmeti idr.), voţnja kolesa 
ali kolesa z motorjem v pijanem stanju, teţeve s policijo in nezaščiten ali nezaţelen spolni 
odnos. Skoraj vsi mladi, ki so bili večkrat pijani, pa so imeli manjše ali večje teţave tudi 
doma (graf 21).  
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Graf 22: Komu bi dijaki in dijakinje zaupali svoje potencialne ali aktualne probleme zaradi alkohola 
 
Svoje nezadovoljstvo, probleme in teţave z alkoholom bi mladi najbolj zaupali svojim 
prijateljem (63,6 %). (25,3 %) vprašanih bi teţave zaupalo enemu od staršev; strokovnemu 
zdravstvenemu osebju (6,1 %). Sorodniku bi se zaupalo (1 %) vprašanih; (4 %) vprašanih 
dijakov in dijakinj je neopredeljenih, zato svoje teţave ne bi zaupali nobenemu od naštetih. 
Profesorju se ne bi zaupal nihče. 
Poleg prijateljev, ki so za mladostnika pomembni za zaupanje, je mladim pomembna druţina, 
kar kaţe tudi odsotek odgovorov. Starši imajo, še posebej mati, v mladostnikovem ţivljenju 
na večih področjih zelo pomembno, mogoče bolj izrazito mesto. Demokratizacija odnosov je 
prinesla s seboj tudi to, da starši otrokom in mladostnikom ne predstavljajo le avtoritete in 
restriktivnosti, ampak prostor za odprt pogovor, zaupanje in, kar je najpomembnejše, 
prijateljstvo. V zgodbah mladostnikov, še posebej mladostnic, mati pogosto nastopa kot 
najpomembnejši prijateljski lik druţine, ki je prijazen in dojemljiv za probleme (graf 22).  
 
 
Graf 23: Zdravstvena vzgoja v šolskem učnem sistemu in obravnava problematike uţivanja alkohola pri 
mladih  
 
 
 
Dijaki in dijakinje v programu šolskega učnega sistema (programski učni shemi) nimajo 
področja zdravstvene vzgoje, ki bi obravnavala problem uţivanja alkohola v mladosti, je 
odgovorilo dve tretjini vprašanih (65,7 %); da imajo področje zdravstvene vzgoje, jih je 
odgovorila dobra tretjina (34,3 %) vprašanih (graf 23). 
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Graf 24: Izobraţevalne vsebine o škodljivem uţivanju alkohola v šolskem učnem sistemu 
 
 
Na trditev s področja škodljivega uţivanja alkohola pri mladih si v šolskem učnem sistemu 
ţelim več kakovostno organiziranih izobraţevalnih vsebin so vprašani odgovarjali s 
povprečno oceno 3, kar pomeni, da se ne morejo odločiti, opredeliti, ali si v šoli ţelijo 
organiziranih izobraţevalnih vsebin s področja obravnavanja alkohola. Relativno majhno 
odstopanje se pojavi med prvima letnikoma gimnazij v Ajdovščini, kjer je aritmetična sredina 
3,4 in Seţani 3,3 ter drugima letnikoma, kjer je povprečje gimnazije Ajdovščina 2,5 in 
gimnazije v Seţani 2,7 (graf 24).  
 
Preglednica 7: Število odgovorov na trditev: "S področja škodljivega uţivanja alkohola pri mladih si v 
šolskem učnem sistemu ţelim več kakovostno organiziranih izobraţevalnih vsebin" 
 
 
se popolnoma 
ne strinjam 
se ne 
strinjam 
se ne morem 
odločiti se strinjam 
se popolnoma 
strinjam   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
gimnazija 
Ajdovščina  
1. letnik 1 3,4 4 13,8 8 27,6 14 48,3 2 6,9 29 100 
gimnazija 
Ajdovščina  
2. letnik 6 23,1 6 23,1 7 26,9 6 23,1 1 3,8 26 100 
gimnazija Seţana 
1. letnik 1 4 3 12 10 40 9 36 2 8 25 100 
gimnazija Seţana 
2. letnik 5 26,3 5 26,3 3 15,8 2 10,5 4 21,1 19 100 
Skupaj 13 13,1 18 18,2 28 28,3 31 31,3 9 9,1 99 100 
Dekleta (dijakinje) 8 11,7 11 15,9 22 31,9 21 30,4 7 10,1 69 100 
Fantje (dijaki) 5 16,7 7 23,3 6 20 10 33,3 2 6,7 30 100 
 
Iz tabele je razvidno, da si 31 dijakov in dijakinj (31,3 %) ţeli več kakovostnih izbobraţevanj 
glede problematike uţivanja alkohola v mladosti in se z izjavo strinja; 28 (28,3 %) se jih ne 
more opredeliti; 18 (18,2 %) se jih z izjavo ne strinja; 13 (13,1 %) vprašanih se popolnoma ne 
strinja in 9 (9,1 %) se jih popolnoma strinja. Najbolj opredeljeni (48,3 %) so dijaki in 
dijakinje prvega letnika gimnazije v Ajdovščini, kjer je povprečen odgovor 4 (se strinjam) 
(preglednica 7).  
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Graf 25: Ali bi boljše poznavanje škodljivosti alkohola pri mladih ob osvojitvi novih spoznanj spremenilo 
stališče mladih do škodljivega uţivanja alkohola 
 
Povprečno so na izjavo, da bi boljše poznavanje škodljivosti alkohola pri mladih ob osvojitvi 
novih spoznanj spremenilo stališče mladih do škodljivega uţivanja alkohola odgovarjali s 3,1. 
To je indikator, ki pravi, da se ne morejo opredeliti in odločiti, da bi spremenili stališče do 
škodljivega uţivanja alkohola, če bi vedeli več o njem in njegovih številnih škodljivih 
(negativnih) učinkih in posledicah. Izpostavili bi prvi letnik gimnazije v Seţani, kjer je 
srednja vrednost odgovorov 3,5, kar kaţe na to, da bi po njihovem mnenju sami spremenili 
stališče, če bi bolje poznali opojno substanco – alkohol (graf 25).  
 
 
Preglednica 8: Število odgovorov na trditev: "Boljše poznavanje škodljivosti alkohola pri mladih bi ob 
osvojitvi novih spoznanj spremenilo stališče mladih do škodljivega uţivanja alkohola" 
 
 
se popolnoma 
ne strinjam 
se ne 
strinjam 
se ne morem 
odločiti se strinjam 
se popolnoma 
strinjam   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
gimnazija 
Ajdovščina  
1. letnik 0 0 8 27,6 9 31 6 20,7 6 20,7 29 100 
gimnazija 
Ajdovščina  
2. letnik 9 34,6 3 11,5 4 15,4 7 26,9 3 11,5 26 100 
gimnazija Seţana 
1. letnik 0 0 7 28 4 16 10 40 4 16 25 100 
gimnazija Seţana 
2. letnik 4 21,1 3 15,8 4 21,1 7 36,8 1 5,2 19 100 
Skupaj 13 13,2 21 21,1 21 21,1 30 30,4 14 14,2 99 100 
Dekleta (dijakinje) 9 13,1 15 21,7 15 21,7 18 26,1 12 17,4 69 100 
Fantje (dijaki) 4 13,3 6 20 6 20 12 40 2 6,7 30 100 
 
Podatki v tabeli kaţejo, da se skoraj tretjina vprašanih z izjavo strinja. Na drugi strani se jih ne 
more opredeliti 21 (21,1 %) in ravno toliko se jih s trditvijo ne strinja. (13,2 %) se jih 
popolnoma ne strinja in (14,2 %) se z izjavo popolnoma strinja (preglednica 8). 
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Graf 26: Pristojne organizacije in ustanove ter mladi o učinkih, posledicah in nevarnostih pitja alkohola 
pri njih 
 
Povprečni odgovor na izjavo pristojne organizacije in ustanove v drţavi bi morale narediti več 
na področju informiranosti mladih o učinkih, posledicah in nevarnostih pitja alkohola pri 
mladih je bil 3,6. Tako mnenje in stališče vprašanih mladih kaţe na to, da bi pristojne 
institucije morale narediti nekaj več na področju informiranja o nevarnostih uţivanja alkohola 
pri mladih. Najbolj izrazito se je s strinjanjem (vrednost 4, se popolnima strinjam) opredelil 
prvi letnik gimnazije v Ajdovščini (graf 26).  
 
Preglednica 9: Število odgovorov na trditev: "Pristojne organizacije in ustanove v drţavi, bi morale 
narediti več na področju informiranosti mladih o učinkih, posledicah in nevarnostih pitja alkohola pri 
mladih" 
 
 
se popolnoma 
ne strinjam 
se ne 
strinjam 
se ne morem 
odločiti se strinjam 
se popolnoma 
strinjam   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
gimnazija 
Ajdovščina  
1. letnik 0 0 2 6,9 6 20,7 14 48,3 7 24,1 29 100 
gimnazija 
Ajdovščina  
2. letnik 4 15,4 5 19,2 4 15,4 12 46,2 1 3,8 26 100 
gimnazija Seţana 
1. letnik 0 0 2 8 7 28 12 48 4 16 25 100 
gimnazija Seţana 
2. letnik 0 0 4 21 4 21 7 37 4 21 19 100 
Skupaj 4 4 13 13,1 21 21,2 45 45,5 16 16,2 99 100 
Dekleta (dijakinje) 3 4,3 10 14,5 13 18,8 32 46,4 11 16 69 100 
Fantje (dijaki) 1 3,3 3 10 8 26,7 13 43,3 5 16,7 30 100 
 
Večina vprašanih je izbrala odgovora 4 (se strinjam) in 5 (se popolnima strinjam) ter tako 
izrazila strinjanje in pozitivno stališče glede na izjavo. (21,2 %) je glede izjave neodločenih, 
(13,1 %) se z njo ne strinja in (4 %) se jih popolnoma ne strinja (preglednica 9). 
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Graf 27: Zdravstvena vzgoja ter stališča mladih o škodljivem uţivanju alkohola 
 
 
 
Povprečen odgovor na podano izjavo zdravstvena vzgoja lahko pomembno vpliva na stališča 
mladih o škodljivem uţivanju alkohola je bil, kot lahko vidimo na prvem stebru grafikona, 
3,4, kar pomeni, da so dijaki in dijakinje neopredeljeni glede te izjave. Izstopa samo prvi 
letnik gimnazije v Seţani, kjer se z izjavo strinjajo, saj je bilo povprečje odgovorov 3,7 (graf 
27).  
 
 
Preglednica 10: Število odgovorov na trditev: "Zdravstvena vzgoja lahko pomembno vpliva na stališča 
mladih o škodljivem uţivanju alkohola" 
 
 
se popolnoma 
ne strinjam 
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strinjam 
se ne morem 
odločiti se strinjam 
se popolnoma 
strinjam   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
gimnazija 
Ajdovščina  
1. letnik 1 3,4 4 13,8 11 38 9 31 4 13,8 29 100 
gimnazija 
Ajdovščina  
2. letnik 5 19,2 2 7,7 6 23,1 12 46,2 1 3,8 26 100 
gimnazija Seţana 
1. letnik 0 0 4 16 5 20 11 44 5 20 25 100 
gimnazija Seţana 
2. letnik 0 0 5 26,3 4 21,1 8 41,1 2 10,5 19 100 
Skupaj 6 6,1 15 15,2 26 26,3 40 40,4 12 12 99 100 
Dekleta (dijakinje) 4 5,8 11 16 17 24,6 30 43,5 7 10,1 69 100 
Fantje (dijaki) 2 6,7 4 13,3 9 30 10 33,3 5 16,7 30 100 
 
Da zdravstvena vzgoja lahko pomembno vpliva na stališča mladih o škodljivem uţivanju 
alkohola meni 40 vprašanih ali (40,4 %), 26 (26,3 %) se jih glede na podano izjavo ne more 
opredeliti; 15 (15,2 %) se z izjavo ne strinja; 12 (12 %) se jih popolnoma strinja in 6 (6,1 %) 
popolnoma ne strinja (preglednica 10).   
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Graf 28: Mnenje vprašanih dijakov in dijakinj ali so zabave brez alkohola tiste aktivnosti, ki bi jih 
odvračale od uţivanja alkohola  
 
 
Mnenja mladostnikov, kaj vse bi jih odvračalo od uţivanja alkohola, so različna. Večinsko in 
prevladujoče mnenje vprašanih pa je, da je zabava brez alkohola tista aktivnost, ki je najbolj 
primanjkuje v pomenu socialnega druţenja, sprostitve in obenem zabave brez alkoholnih 
pijač, in jo zato lahko imenujemo tudi “zdrava zabava”. Tako je (59,6 %) odgovorov 
namenjenim mnenju, da so zabave brez alkohola tiste aktivnosti, ki bi mlade odvračale od 
uţivanja alkohola in da jih v praksi primanjkuje; (25,3 %) vprašanih je odgovorilo, da za 
odvračanje od alkohola primanjkuje športnih aktivnosti; nekateri (7,1 %) so mnenja, da 
primanjkuje javnih prostorov, opremljenih z računalniki in internetom; da je premalo 
kulturnih in umetniških aktivnosti kot alternativnih dejavnosti alkoholu je mnenja (8 %) 
dijakov in dijakinj (graf 28). 
 
 
Graf 29: Primarna raven zdravstvenega varstva in preprečevanje uţivanja alkohola pri mladih 
 
 
Na postavljeno vprašanje: ali menijo, da se na primarni ravni zdravstvenega varstva, 
zdravstveno osebje v zdravstvenih domovih in drugih institucijah premalo ukvarja s 
preventivnim delovanjem na področju uţivanja alkohola pri mladih, odgovorilo kar (69,7 %); 
vprašani v (30,3 %) menijo, da je na primarnem nivoju preventiva urejena (graf 29). 
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Graf 30: Informacije o učinkih, posledicah in nevarnostih uţivanja alkohola 
 
 
Največ podatkov, informacij o alkoholu in njegovem delovanju pridobijo mladi iz branja 
manjših zgibank (43,4 %); na spletnih virih jih znanje o alkoholu išče in pridobiva (22,4 %); 
šola in profesorji dijake in dijakinje o škodljivosti alkohola informirajo v (10 %), ravno tako 
starši (10 %); javne okrogle mize jih spremlja in iz njih prejema podatke (8,1 %); (6 %) jih 
prebira literaturo (knjige) z obširnejšimi informacijami o alkoholu (graf 30).  
 
 
Graf 31: Ocena telesnega zdravja dijakov in dijakinj 
 
 
Na vprašanje, kako bi dijaki in dijakinje ocenili svoje telesno oziroma fizično počutje, jih je 
več kot polovica ocenila z oceno 4 (prav dobro) (54,6 %); z oceno 5 (odlično) jih je ocenilo 
(43,4 %); oceno 3 pa bi svojemu fizičnemu zdravju in počutju pripisalo (2 %) vprašanih 
dijakov in dijakinj (graf 31).  
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Graf 32: Kakovost ţivljenja vprašanih dijakov in dijakinj 
 
 
Rezultati analize podatkov so pokazali, da so dijaki in dijakinje v povprečju prej zadovoljni, 
kot nezadovoljni s kakovostjo svojega ţivljenja. 
Odlično bi kakovost svojega ţivljenja ocenila skoraj polovica vprašanih, kar znaša (48,5 %); z 
oceno 4 (prav dobro) bi jih ocenilo (38,4 %); z oceno 3 (dobro) kakovost ţivljenja ocenjuje 
desetina vprašanih; dobre (3,1 %) ocenjuje svoje ţivljenje kot zadostno (z oceno 2) in s tem 
ne kaj preveč kakovostno. Opredelitev pojma kakovostno ţivljenje je teţavno, saj gre za 
pojem, ki ga uporabljamo relativno pogostokrat v sodobnem ţivljenju in ima večinoma zelo 
različne in subljektivne pomene. Tukaj gre za okvir zavestne globalne samoocene ţivljenja in 
raven hedonističnih čustev, ki se nanašajo na razliko med posameznikovimi prijetnimi in 
neprijetnimi čustvi v njegovem ţivljenju. Predvidevamo, da vprašani večinoma ţivijo v 
prijetnem okolju z relativno urejenimi odnosi v druţini in drugimi, s katerimi prihajajo v stik. 
Kakovost ţivljenja je povezana z občutkom o sebi in zadovoljstvom z lastnim ţivljenjem. 
Predvsem je to ključni dejavnik spoštovanje v druţini in pri ljudeh, ki so jim pomembni v 
skupnosti in interesni sferi, v kateri ţivijo (graf 32). 
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7 RAZPRAVA 
 
Odnos do alkohola je odraz prepričanj in stališč določenega kulturnega okolja, ki vpliva in se 
prenaša tudi na posameznega mladostnika. Predstavlja tako imenovano voljo naroda, ki 
vzdrţuje ali spreminja pravila v zvezi z uţivanjem alkohola. Narodi, ki imajo do alkohola 
izrazito pozitiven odnos, imajo zelo malo omejitev glede rabe in uţivanja, zato pa toliko več 
negativnih posledic, ki se kaţejo na osebnostnem in na druţbenem področju, kot 
psihosocialne in telesne posledice. Ker je tudi alkoholna politika tesno povezana z voljo 
druţbe, celo naroda, je razumljivo, da je v drţavah, ki imajo do alkohola pozitiven odnos med 
katere strokovnjaki prištevajo tudi Slovenijo, zelo teţko uvajati ukrepe za zmanjšanje porabe 
alkohola in je pri tem zdravstvena vzgoja lahko nemočna, čeprav si strokovnjaki iz tega 
področja še tako prizadevajo, da bi izboljšali stanje zaradi škodljivega uţivanja med mladimi.  
 
V raziskavo smo vključili dijake in dijakinje prvih in drugih letnikov gimnazije v Ajdovščini 
in Seţani. Od skupno 110 razdeljenih anketnih vprašalnikov smo dobili vrnjenih in pravilno 
izpolnjenih 99 vprašalnikov, odzivost tako znaša (90 %), kar je primerljivo z ESPAD 
raziskavami, kjer je bila odzivnost v gimnazijskih programih tudi okoli 90 %. 
 
Vzorec raziskave je zajel od skupno 99 sodelujočih, 69 (69,7 %) dijakinj in 30 (30 %) 
dijakov. Glede na to, da demografski trendi v Sloveniji kaţejo, da je razmerje med 
mladostniki po spolu v gimnazijskih programih v korist deklet, je tako razmerje v naši 
raziskavi razumljivo in logično. Povprečna starost dijakov in dijakinj je bila 16,4 leta. 
 
V raziskavi, ki smo jo opravljali, smo ugotavljali in raziskovali odnos in stališča mladih do 
problematičnega uţivanja alkohola v mladosti, njihov pogled na pristop drţave in 
zdravstvenih institucij, pristojnih za preventivne ukrepe na področju preprečavanja in 
preventive glede uţivanja alkohola pri mladih. 
 
Na postavljene hipoteze smo dobili sledeče odgovore: 
 
Hipoteza 1: Večina mladih je ţe imela izkušnjo z alkoholno pijačo 
 
V uvodnem in začetnem delu diplomske naloge smo predstavili problem velike razširjenosti 
alkohola med mladimi in trdili, da je večina ţe imela izkušnjo z njim.  
Na podlagi dobljenih rezultatov raziskave potrjujemo postavljeno H1, da je večina 
mladih ţe imela izkušnjo z alkoholno pijačo.  
(73,7 %) vprašanih dijakov in dijakinj je v ţivljenju ţe uţilo alkoholne pijače. Med spoloma 
so ugotovljene razlike glede prevalence uţivanja alkohola, saj je alkohol ţe zauţilo večkrat v 
ţivljenju (76,7 %) fantov in (72,5 %) deklet. Skupaj je alkohol samo poskusilo (21,2 %), več 
deklet (24,6 %) kot fantov (13,3 %). Nikoli v ţivljenju ni zauţilo alkohola (5,1 %) vprašanih 
(2,9 % dijakinj in 10 % dijakov). Skoraj vsi dijaki in dijakinje (94,3 %) so tako so ţe imeli 
izkušnjo z alkoholno pijačo, kar govori o veliki raţirjenosti alkohola med mladimi. 
Višji odstotek pri fantih, kot pri dekletih je tukaj dokaj neobičajen in se tudi nekoliko 
razlikuje z rezultatom ESPAD. Glede na to, da je v raziskavi sodelovalo skoraj (70 %) deklet 
in je tako raziskovalni vzorec zajel preteţno dekleta, je tak odsotek odgovorov razumljiv, saj 
je bilo protrebnih številčno sorazmerno zelo majhno število odgovorov pri fantih za dosego 
takega odstotka. 
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V raziskavo vključene dijake in dijakinje smo povprašali, pri kateri starosti so popili prvi 
kozarec katerekoli alkoholne pijače. (5,7 %) jih alkohola ne pije in (5,7 %) se jih ne spomni, 
pri kateri starosti so alkohol prvič v ţivljenju poskusili. Med tistimi, ki so definirali in 
odgovorili leto starosti prvega zauţitja alkohola, je bila povprečna starost 11,6 let. 
Ugotovljene so bile statistično značilne razlike med spoloma glede starosti ob prvem stiku z 
alkoholom. Ob začetku pitja alkoholnih pijač so bili fantje mlajši od deklet. V raziskavi 
ESPAD 2007 je povprečje let prvega zauţitja alkoholne pijače pri dijakih in dijakinjah pod 
trinajstim letom, fantje so mlajši kot dekleta. Naletimo na trend vse niţje starosti, pri kateri 
dijaki in dijakinje prvič poskusijo alkohol. V tem obdobju, okrog dvanajst let, ko se pojavlja 
prvo uţivanje alkohola, otroci (mladi) skušajo dojeti bistvo stvari, zlasti pa jih zanima 
neobičajno in skrivnostno. Ţelijo spoznati, kako kaj deluje, kje dobiti informacije ipd. Na 
podlagi dobljenih rezultatov je torej tveganje, da bo otrok (mladostnik) prvič poskusil alkohol 
okrog dvanajstega leta, zato je pomebno za vse starše, učitelje, psihologe in zdravstvene 
delavce, da se osredotočijo na ta leta in na problem alkoholnih pijač. Čimbolj zgodaj se otrok 
sreča z alkoholom in drugimi drogami, tem večja je verjetnost, da bo pozneje imel resne 
teţave z njim. Raziskave so pokazale, da otrok, ki je začel piti alkohol pred petnajstim letom, 
ima štirikrat večjo moţnost, da postane od njega odvisen, kot otrok, ki ga je poskusil pozneje, 
po dopolnjenem osemnajstem letu. 
 
Rezultati naše raziskave in raziskave ESPAD in HBSC ugotavljajo, da je pogostost uţivanja 
alkohola v vsem ţivljenju med fanti višja, kot med dekleti. Dekleta so najbolj pogosto ţe 
uţivala alkohole pijače kot je ţganje, medtem ko se pivo in vino pojavlja v manjši pogostosti, 
pri fantih med zauţitim alkoholom prevladujeta pivo in vino, ţgane pijače pa v manjši meri, 
kot med dekleti.     
 
Hipoteza 2: Mladi nimajo kritičnih stališč do uţivanja alkoholnih pijač 
 
Na podlagi dobljenih rezultatov raziskave H2 ne potrdimo, da mladi nimajo kritičnih 
stališč do uţivanja alkohola.  
Da je alkohol droga, meni (58,6 %) dijakov in dijakinj. Slaba tretjina jih ocenjuje, da alkohol 
ni droga (29,3 %) in (12,1 %)  anketirancev se ne more opredeliti, kam bi sploh alkohol 
vrstili. Alkohol je droga. Večina vprašanih ga med drogo tudi uvršča. Vseeno pa je še vedno 
preveč tistih, ki ne vedo, kam bi ga uvrstili, in tistih, ki so mnenja, da alkohol ni droga. Iz 
odgovorov je mogoče zaznati deficit znanja in pomanjkanje informacij med dijaki in 
dijakinjami o alkoholu kot substanci. Nepoznavanje alkohola ali ţivljenjske okoliščine lahko 
marsikoga spravijo v situacijo, ko zmernega, občasnega pitja alkohola pri mladih med vikendi 
ne obvladuje več.   
 
Na trditev, da alkohol pri mladih moti in upočasni telesni razvoj, smo na odgovore vprašanih 
dijakov in dijakinj dobili povprečni odgovor 3,4, kar pomeni, da se ne morejo opredeliti glede 
podane izjave. Vendar se jih po odstotkih, kar (44,5 %) strinja in popolnoma strinja s to 
izjavo. Prav tako je bila povprečna ocena 3,1 podana na trditev, da bi boljše poznavanje 
škodljivosti alkohola pri mladih, ob osvojitvi novih spoznanj spremenilo stališče mladih do 
škodljivega uţivanja alkohola. (44,6 %) dijakov in dijakinj se s to trditvijo strinja in 
popolnoma strinja. (21,1 %) jih je neopredeljenih glede tega. To pomeni, da se anketiranci ne 
morejo opredeliti in odločiti, da bi spremenili stališče do škodljivega uţivanja alkohola, tudi 
če bi vedeli več o njem in njegovih številnih škodljivih (negativnih) učinkih in posledicah. 
Raziskava nam na to hipotezo daje odgovor, da so stališča mladostnikov do uţivanja 
alkoholnih pijač teoretično kritična, vendar svoje kritičnosti ne izkazujejo v praksi, saj se 
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njihovi odgovori med tem, kaj menijo, in tem, kaj delajo, izključujejo, kar kaţe na 
protislovnost in nesoglasje med dijaki in dijakinjami. To lahko potrdimo tudi primerjalno z 
rezultati raziskav ESPAD in HBSC. Vprašani mladostniki v drugih evropskih drţavah so 
ravno tako mnenja, da je alkohol škodljiv in negativno vpliva na psihofizično počutje in 
zdravje človeka, sami pa ga na zabavah in drugod uţivajo, kar kaţe na veliko razširjenost 
alkohola med mladimi v Evropi.   
 
Razlogi za uţivanje alkoholnih pijač so bili pri vprašanih različna praznovanja in druţenja na 
zabavah, tako odgovarja (47,5 %) dijakov in dijakinj. Zabave so tiste, na katerih se mladi 
sprostijo, uţivajo in druţijo. Narobe in napačno je, da za to potrebujejo alkohol. Potrebne so 
alternativne pobude in ponudbe vseh vladnih in nevladnih organizacij v smislu promocije 
zdravja, ki prirejajo zabave brez alkohola, in drugih institucij, ki se ukvarjajo z mladimi. 
Mnenja smo, da je tega v Sloveniji premalo oziroma ne dovolj progresivno izraţeno, 
progresivnost promocije in naklonjenosti ponudb alkohola pa prevelika.  
 
Dijaki in dijakinje lahko prenehajo s pitjem, potem ko so s tem enkrat začeli, je odgovorilo 
(82,8 %) vprašanih. Menimo, da je problematičen prostali del (17,2 %), ko dijaki in dijakinje 
odgovarjajo, da se jim je ţe zgodilo, da ko so začeli piti, s tem niso mogli prenehati manjkrat 
ali celo večrat na mesec.  
 
Nikoli ni imelo občutka krivde in slabe vesti zaradi pitja alkohola (70,7 %) vprašanih. Krivda 
igra eno od ključnih vlog v naših ţivljenjih. Občutek krivde je neprijetno občuje, ki ga 
posameznik občuti, ko oceni, da je imelo njegovo dejanje škodljive posledice in da odstopa od 
njegovih osebnih moralnih norm. Da pa bi nekdo sploh lahko občutil krivdo, mora njegova 
duševnost vsebovati tiste psihične strukture, ki to omogočajo in ki v sebi vsebujejo socialne 
norme in vrednote. Poleg občutkov krivde imajo po pitju alkohola mladi tudi tako 
imenovanega “moralnega mačka” ali slabo vest, ki pomeni,  da so tisti dan, ko so pili, naredili 
nekaj, kar niso sprva hoteli ali pa tega ne bi naredili, če ne bi takrat pili alkohola.  
 
Ravno tako so dijaki in dijakinje neodločni glede izjave, da so pijani mladi tarča 
posmehovanja in pomilovanja. Če je nekdo pijan, izgubi orientacijo, govori nesmiselne 
besede, njegovo mišljenje in mentalne sposobnosti so okrnjene, sploh pa ni sposoben presojati 
in smiselno reševati ter urejati stvari. Hitro pridemo do logičnega zaključka, da obstaja 
moţnost, da se drugi posmehujejo pijanim in pomilujejo njihova dejanja. Tukaj gre tudi za 
odnos drugih ljudi, ki namesto, da bi pijanim ljudem pomagali, se raje posmehuje in se 
norčuje iz njih. 
 
Hipoteza 3: Mladi se ne zavedajo posledic uţivanja alkoholnih pijač v mladosti 
 
Na podlagi rezultatov raziskave H3 ne potrdimo. 
Postavili smo trditev, da bi boljše poznavanje škodljivosti alkohola pri mladih ob osvojitvi 
novih spoznanj spremenilo stališče mladih do škodljivega uţivanja alkohola. Skupaj se (68,7 
%) dijakov strinja s to trditvijo. Manj kot polovica vprašanih (47,5 %) dijakov in dijakinj se 
strinja in (21,2 %) se popolnoma strinja z izjavo. Neodločenih je (16,2 %); (14,2 %) se jih ne 
strinja; popolnoma pa se jih ne strinja (1 %) vprašanih.  
 
Vprašani menijo in se strinjajo s trditvijo, da ima uţivanje, neprimerna uporaba in zloraba 
alkohola negativne posledice za zdravje mladih in odraslih ljudi in vpliva na kakovost 
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druţbeni problem. 
Čeprav nekateri mladostniki mislijo, da vedo celo več o alkoholu in drogah kot starši in 
nekateri drugi odrasli, je v njihovih razlagah pogosto zaznati napačne informacije in mišljenje 
o alkoholu. Raziskava, ki smo jo opravili, nam na to predpostavko ni dala enotnega odgovora, 
saj mnogo dijakov in dijakinj ne uvršča alkohola med droge. Rezultati vrednotenja njihovih 
stališč na posamezne trditve pa dajejo povprečno skupaj neodločen odgovor o škodljivosti in 
negativnih posledicah alkohola za zdravje v mladosti. Dejanja in pitje alkohola v mladosti 
pokaţejo, da med mladimi vlada nesoglasje, saj se teoretično ne morejo odločiti o negativnem 
vplivu alkohola na človeka, v praktičnem pa pozabijo na vse škodljive učinke alkohola in ga  
na zabavah in drugih druţenjih uţivajo. (59,6 %) vprašanih je menilo, da so zabave brez 
alkohola tiste aktivnosti, ki bi mlade odvračale od uţivanja alkohola in da jih v praksi 
primanjkuje. 
 
Več kot (60 %) dijakov in dijakinj nima teţav, da se zaradi pitja alkohola ne bi spomnili 
dogodkov prejšnjega dne, ko so pili, vendar jih preostali del odgovarja, da se v ţivljenju manj 
ali večkrat na mesec zaradi alkohola niso spomnili dogodkov prejšnjega dne. Alkohol deluje 
najbolj agresivno na moţgane in njihove funkcije. Pri mladostnikih se negativni vpliv 
alkohola odraţa v veliko večji in hujši meri, kot pri odraslih in negativno vpliva na njih, saj so 
še vedno v fazi psihofizičnega razvoja. Ţe manjša zauţita količina alkohola lahko pri mladih 
zamegli spomin in se ne morejo spomniti, kaj so delali prejšnji dan, ko so pili. 
 
V skoraj (90 %) ni bil nobeden poškodavan zaradi alkohola. Mladostnikovo zdravje ogroţajo 
neugodni vplivi "sodobne" druţbe (potrošniške, tekmovalne, manipulativne, brezosebne, 
agresivne idr.), škodljivosti okolja (ekološko opustošenje naravnih dobrin, preobremenitve, 
nezdrave in nehumane delovne razmere idr.), pa tudi njegovo lastno vedenje in odnos do 
alkohola in posledično odvisnost. Raziskava ESPAD poroča, da je skoraj (15 %) evropskih 
dijakov in dijakinj navajalo osebne teţave, povezane z alkoholom, ki se kaţejo kot poslabšan 
učni uspeh, poškodovanje predmetov, izguba oblačil, denarja ali dragocenih predmetov, 
nezgoda ali poškodba. Predvsem ţivljenjsko nevarna je voţnja pod vplivom alkohola. Inštitut 
za varovanje zdravja tako navaja statistične podatke, da neizkušeni mladi vozniki, stari od 18 
do 20 let, povzročijo pod vplivom alkohola tudi do štirikrat več prometnih nezgod kot 
vozniki, starejši od 40 let. Številne raziskave so pokazale, da so med najpogostejšimi 
udeleţenci in povzročitelji prometnih nesreč prav mladi med 19. in 24. letom starosti. Njihova 
ogroţenost je dvakrat do trikrat višja, kot je ogroţenost drugih starostnih skupin udeleţencev 
v prometu. 
V tridesetletnem obdobju od leta 1970 do leta 2000 je v Sloveniji v osebnih avtomobilih 
umrlo 3.270 mladih od 15. do 24. leta starosti, več kot 85.000 je bilo poškodovanih. 
Spremljanje okoliščin prometnih nezgod, v katere so vpleteni mladi, kaţe, da sta glavna 
vzroka za poškodbe v prometu alkohol in neprilagojena hitrost. Deleţ opitih povzročiteljev 
prometnih nezgod ni v nobeni skupini tako visok, kot je prav v skupini mladih voznikov s 
kratkim vozniškim staţem (48). 
 
Hipoteza 4: Zdravstvena vzgoja lahko pomembno vpliva na oblikovanje stališč mladih 
glede škodljivega uţivanja alkohola 
 
Na podlagi rezultatov raziskave potrdimo H4, da zdravstvena vzgoja lahko pomembno 
vpliva na oblikovanje stališč mladih o škodljivem uţivanju alkohola.  
S trditvijo, se strinja in popolnoma strinja skupno (52,4 %) vprašanih, (53,6 %) dijakinj in (50 
%) dijakov. 26 (26,3 %) vprašanih se jih glede na podano izjavo ne more opredeliti;  
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15 (15,2 %) se z izjavo ne strinja; 12 (12 %) se jih popolnima strinja in 6 (6,1 %) popolnoma 
ne strinja. Večinsko mnenje vprašanih je, da zdravstvena vzgoja lahko pomembno vpliva na 
stališča mladih o škodljivem uţivanju alkohola. Tudi gledano s stališča zdravstvene vzgoje in 
vseh diplomiranih medicinskih sester/diplomiranih zdravstvenikov definitivno lahko vpliva in 
jim na ustrezen način spreminja stališča, da vzpostavijo kritičen odnos do uţivanja alkohola v 
mladosti. V zdravstvenem statističnem letopisu Inštituta za varovanje zdravja iz leta 2006 
lahko preberemo, da je bilo na področju zdravstvene vzgoje od vseh zdravstveno-vzgojnih 
dejavnosti odvisnosti namenjenih le (3,6 %) časa. Od skupno vseh poslušalcev zdravstveno-
vzgojnih dejavnosti je bilo mladostnikov od petnajst do devetnajst let (7,6 %). Izvajalci pa so 
bili/-e v (41,9 %) diplomirane medicinske sestre/diplomirani zdravstveniki, (16 %) višje med. 
sestre in (19,1 %) zdravstveni tehniki. Iz podatkov je razvidno, da so zdravstveni delavci na 
področju zdravstvene nege nosilci zdravstveno-vzgojnega izobraţevanja in usposabljanja 
ljudi, zato je pomembno, da s svojim pristopom in znanjem dosegajo takšno miselnost, da 
bodo mladostniki in druţba nasploh imeli zdravje in dobro počutje za največjo vrednoto. 
Predvsem jih morajo usposobiti za samostojno skrb in odgovornost za lastno zdravje. 
 
Strinjajo se tudi, da bi morale pristojne organizacije in ustanove v drţavi narediti več na 
področju informiranosti mladih o učinkih, posledicah in nevarnostih uţivanja alkohola v 
mladosti. Vpliv politik, ki temeljijo na izobraţevanju, komunikaciji, usposabljanju in 
ozaveščanju javnosti in ciljne populacije, kot so mladostniki, glede problematike alkohola, je 
enostavno premajhen. Vidimo, da mladostniki ne zaupajo preveč svojemu znanju, saj si ţelijo, 
da bi se aktivnosti pristojnih sluţb za preprečevanje povečale in da bi sluţbe bile aktivnejše. 
 
Mnenje dijakov in dijakinj je, da se na primarni ravni zdravstvenega varstva zdravstveno 
osebje premalo ukvarja s preprečevanjem uţivanja alkohola pri mladih. 
 
Pogled in mnenje (65,7 %) dijakov in dijakinj je, da v šolskem učnem sistemu nimajo 
področja zdravstvene vzgoje, ki bi obravnavalo problematiko škodljivega uţivanja alkohola 
pri mladih. Preventivni programi naj bi povečevali raven samospoštovanja in poučevali o 
socialnih veščinah in v manjšem delu naj bi bilo govora tudi o alkoholu in drugih drogah. Ti 
programi bi morali biti vključeni v redne šolske dejavnosti (šolski sistem). Pridobljeno znanje 
bi se moralo tudi preverjati, saj jih sicer učenci, učenke, dijaki in dijakinje ne vzamejo dovolj 
resno. Prilagojeni starosti bi morali potekati od vrtca do univerze. Mnogi učitelji in profesorji 
na naših šolah nimajo oziroma ne poznajo pravih učnih metod za razlaganje tovrstne snovi. 
To potrjujejo raziskave. Ugotavlja se tudi, da so učne vsebine, namenjene preprečevanju 
uţivanju alkohola, brez jasnih sporočil. Zato je pri tem problemu potrebno povezovanje med 
šolo in zdravstvenimi institucijami. Diplomirane medicinske sestre/diplomirani zdravstveniki, 
skupaj z zdravniki, se morajo vključevati v šolsko delo in pripravljati zdravstveno vzgojni 
program za mladostnike in program usposabljanja učiteljev in profesorjev, da bodo pravilno 
pristopali in imeli na voljo dovolj širokega znanja za uporabo različnih moţnosti preventivnih 
delovanj v smislu preventivnega delovanja, ki ga bodo prilagajali dejanskim potrebam in 
razmeram med mladostniki.    
Čeprav doseţejo izobraţevalni programi, ki se izvajajo v šolah, velik del ciljne populacije 
zaradi obvezne prisotnosti učencev v šoli, je vpliv teh programov na populacijo majhen zaradi  
svoje zaenkrat omejene učinkovitosti ali neučinkovitosti. Obstajajo pa priporočila, kako bi 
lahko izboljšali učinkovitost šolskih programov. Po drugi strani imajo pri krepitvi zavedanja 
skupnosti o teţavah, ki jih predstavlja uporaba alkohola, in pri pripravi na uvedbo posameznih 
ukrepov posebno vlogo mnoţični mediji. 
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Slabih (38 %) dijakov in dijakinj je prvo alkoholno pijačo v ţivljenju dobilo ponujeno od 
svojih staršev. Rezultat ne preseneča in je podoben vsem ostalim raziskavam. Čeprav je ta 
podatek znan in je iz prakse vsem jasno, da so velikokrat starši tisti, ki otroku dajo prvi 
poţirek, najpogosteje pive ali vina, je to vendar le zaskrbljujoče in se ne bi smelo več 
dogajati. Starši so tisti, ki morajo otroka od samega začetka (rojstva) s pravilno vzgojo, za 
katero dobijo znanje od zdravstvenega osebja, poljudno-znanstvenih knjig idr. odvračati od 
alkohola, saj nimajo otroci od njega nobene koristi, ampak le škodo, ki se samo stopnjuje v 
njihovem nadaljnjem ţivljenju. Znanje staršev, ki ga morajo pridobivati tudi samoiniciativno 
(odgovornost stašev), je zelo pomembno, ker povečuje njihovo samozaupanje v komunikaciji 
z otroki o alkoholu (tudi drugih drogah) in o njegovi uporabi. Starši morajo imeti jasna 
stališča do alkohola in njegove uporabe. Predvidevamo, da starši vsekakor ne nameravajo 
škoditi svojemu otroku in da nadaljevanje uporabe in morebitne odvisnosti ne moremo ravno 
pripisati temu, temveč posameznikovi odločitvi za nadaljnje uţivanje alkohola oziroma 
njegovi nezmoţnosti, da bi se uprl alkoholu sam. Starši so pravnoformalno odgovorni za svoja 
ravnanja in ravnanja svojih otrok. Mladostniki pravnoformalno in socializacijsko niso 
popolnoma odgovorni za svoja ravnanja, kar pa ne pomeni, da se jim odreka vsakršno 
odgovornost, ravno nasprotno, otroci in mladostniki jo morajo razvijati in privzemati. To pa je 
moţno, če so v vzgojno-socializacijskem procesu postavljeni v poloţaj, da jih odgovornost 
zadeva na treh ravneh: da poznajo odgovornost za ravnanje v določenem kontekstu, da to 
odgovornost ponotranjijo, tj. sprejmejo za svojo, in da se zavedajo, kakšne so posledice 
njihovih odločitev za uţivanje alkohola. Zato je zelo pomembno, da druţina privzgaja 
vrednote in odprto komunicira z otroki in mladostniki, jim pove, kako pomembne so 
vrednote, kot so poštenost, doslednost do samega sebe, samospoštovanje in odgovornost, na 
podlagi katerih se bo lahko mladostnik odločal pravilneje. 
 
Bari in gostilne so tiste lokacije, kjer dijaki in dijakinje najpogosteje pijejo alkoholne pijače. 
Tako je odgovorilo dobrih (37 %) vprašanih. Mladi po napornem šolskem tednu, pa tudi med 
njim, zahajajo v razne bare in gostilne, ki jih je veliko v bliţini šol po mestu, celotni drţavi 
Sloveniji in nasploh v Evropi. Nič ni narobe, če obiskujejo bare z namenom zdravega 
druţenja in čas v njem izkoristijo za prijetne in konstruktivne pogovore s sošolci, prijatelji in 
znanci ob kavi, čaju, soku, sadnih napitkih in vrsti drugih brezalkoholnih pijač, ki jih 
ponujajo. Narobe in napačno je, da gredo v bare z namenom druţenja in zabave, pri čemer 
bodo uţivali alkohol do pijanosti. Do izraza pride tudi doslednost oziroma upoštevanje 
Zakona, ki prepoveduje točenje alkoholnih pijač mladoletnim osebam, a kot vidimo iz 
rezultatov, je alkohol v barih lahko dostopen, saj ga v njih mladostniki najpogosteje pijejo.   
       
Svoje potencialne in aktualne probleme bi mladostniki najraje zaupali svojim prijateljem. 
Tako je odgovorilo več kot dve tretjini vprašanih dijakov in dijakinj. Ta podatek je dokaj 
logičen in smiselen in nas ne preseneča, saj se v zgodnjem mladostništvu začne starševski 
vpliv zmanjševati, tako imenovani kontrolni vpliv staršev, in povečevati vrstniški vpliv. Tesna 
povezanost identitete posameznika s pripadniki iste generacije in starejšimi ali mlajšimi 
prijatelji se najbolj kaţe v mladostniškem obdobju. Za osebnostno rast je namreč zelo 
pomemben odnos in način ţivljenja med vrstniki, zato vrednote njegove generacije postanejo 
tudi njegove. Pripadnost in sprejetost med vrstnike je za mladostnika zelo pomembna.  
 
Vprašani niso prepričani in ne vedo, ali si ţelijo več kakovostno organizaranih izobraţevalnih 
vsebin v šolskem sistemu. Ravno zato je potrebno ponuditi vsem mladim, da imajo v šolskem 
sistemu kakovosten vzgojno izobraţevalni program, ki bo krepil njihovo samozavest in 
zavedanje o škodljivosti alkohola in tudi drugih nedovoljenih drog in jim tako odprl širok 
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pogled na čudovitost ţivljenja s kreativnim preţivljanjem prostega časa in aktivnega 
delovanja za dobro sebe in drugih. Velika večina, kar dve tretjini vprašanih, je mnenja, da so 
zabave brez alkohola tiste aktivnosti, ki bi mlade odvračale od tveganega vedenja, to je 
uţivanje alkohola. Organizirane zabave, ki promovirajo zdravo ţivljenje, kot so projekti “Z 
glavo na zabavo” idr., se morajo še naprej nadaljevati, postati morajo stalna praksa in v 
prihodnosti bo samoumevno, da se na zabavo nameniš, da spoznaš nove ljudi, sklepaš 
prijateljstva, plešeš idr. in da vse to lahko delaš brez alkohola. 
Informacije o učinkih in posledicah ter nevarnostih alkohola v preteţnem delu dobijo dijaki in 
dijakinje iz manjših zgibank in brošur z osnovnimi informacijami o alkoholu.     
Svoje zdravje, psihično in fizično dobro počutje, več kot polovica vprašanih  ocenjuje z oceno 
štiri, z odlično jih ocenjuje dobrih (43 %), manjši odstotek pa svoje zdravje ocenjuje kot 
dobro. 
Mladostniki imajo kakovostno ţivljenje, tako jih pravi (87 %) vprašanih. Ideja o kakovosti 
ţivljenja kot merljivem kazalcu doseţkov "velike druţbe" je stara ţe dobrega pol stoletja.  
 
Na zadnje vprašanje, ki je dijakom in dijakinjam omogočalo proste odgovore je odgovorilo in 
napisalo svoje misli, ideje in pripombe 6 dijakov in dijakinj (6,6 %).  
V svojih odgovorih lahko rečemo tudi retoričnih vprašanjih so se/nas spraševali zakaj tako 
progresivna vprašanja o alkoholu in mladih. Menili so, da jih s temi vprašanji obravnavamo 
kot problematične mladostnike in bili kar malo presenečeni nad vprašanji. Predvidevamo 
lahko, da so bili presenečeni tudi nad svojimi odgovori in zaključki vprašalnika, saj so lahko 
realno ugotovili svoj odnos do alkohola in z njim povezane negativne posledice. 
 
Postavljeno hipotezo (H1) in hipotezo (H4) lahko tako potrdimo. Postavljene hipoteze o 
stališčih mladih o alkoholu in s tem povezanim vedenjem, v izbranem vzorcu to je hipoteza 
(H2) in hipoteza (H3) pa ne moremo statistično potrditi. Z raziskavo smo ugotovili, da je 
razširjenost alkohola med mladostniki zelo velika (prevelika), ti pa nimajo prepričljivo 
kritičnih stališč do uţivanja alkohola v mladosti. Na vprašanja v zvezi s škodljivostjo in 
posledicami alkohola so dijaki in dijakinje v večini sicer zavzeli splošno stališče, da je alkohol 
v velikih količinah škodljiv in negativno vpliva na psihofizično zdravje posameznika in 
splošno socialno okolje, vendar se njihova stališča in mišljenje o alkoholu ne odraţata v 
praksi, saj so skoraj vsi ţe poskusili alkohol v zelo nizki starosti, večina s pitjem alkohola 
nadaljuje, nekaj jih je ţe imelo slabe izkušnje z njim, neodločeni so pri nekaterih jasnih 
izjavah o škodljivosti alkohola in pomenu znanja o njem. 
 
V Sloveniji je bilo več kot (40 %) vseh vključenih dijakov in dijakinj ob koncu šolskega leta 
2007/2008 v splošnih in strokovnih gimnazijah. Število vpisanih mladostnikov (moški in 
ţenske) v vse srednješolske programe v šolskem letu 2008/2009 je bilo 87.501 od tega ţenske 
42.656. V program gimnazije je bilo v šolskem letu 2007/2008 vključenih skupno 36.134 
dijakov in dijakinj. Od tega je bilo 21.359 (59 %) dijakinj in in (41 %) dijakov. 
Deleţ mladih v starosti od 15 do 18 let, vpisanih v srednje šole, se povečuje: v šolskem letu 
2000/2001 je bilo v srednje šole vpisanih (87,2 %) mladih v tej starosti, ob začetku šolskega 
leta 2006/2007 pa se je ta deleţ povečal ţe na (90 %) (49).  
 
Raziskave (tako ESPAD, ki je po strukturi sodelujočih primerljiva z našo, kot HBSC, ki 
zajema preteţno mlajše otroke) o uţivanju alkohola in ostalih drog zajamejo, potekajo in 
dajejo razultate samo za mladostnike, ki so vključeni v sistem izobraţevanja, ne vključejejo 
pa vseh tistih ostalih (10 %), ki so po opredelitvi in človeških lastnostih ravno tako 
mladostniki, in za katere lahko samo predvidevamo, da je med njimi stopnja uţivanja 
alkohola verjetno mnogo večja, kot med dijaki in dijakinjami.  
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8 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
 
Zdravje in dobro počutje sta stanje, ko so posamezniki sposobni, da v celoti razvijajo svoje 
telesne, duševne in socialne aktivnosti. Občutek zdravja povečuje človekovo pozitivno 
samopodobo, samospoštovanje, samozavest, voljo in moč za premagovanje vsakršnih zahtev, 
obremenitev in ovir, ki jih nalaga ţivljenje, spodbuja posameznikovo temeljno zaupanje vase 
in mu krepi ţivljenjsko moč.  
 
Anketirani mladostniki, dijaki in dijakinje so nam podajali različne odgovore na postavljene 
trditve in včasih tudi različne protislovne odgovore. Motivacija za izobraţevanje in 
ozaveščanje mladostnika o škodljivosti alkohola ţe od zgodnjih otroških let v okviru 
zdravstvene vzgoje, je eden ključnih dejavnikov, ki uravnavajo človekovo učinkovitost pri 
pridobivanju novega znanja, pri razvijanju spretnosti, navad, novih pozitivnih stališč, 
pogledov na svet in osebnostnih značilnosti. Za prevzgojo posameznika je nujno potrebna 
motiviranost, notranji vzgib za določena dejanja, ki bodo prinesla spremenjeno vedenje 
staršev mladostnikov, bodočih staršev, tudi glede njihovih psihosocialnih lastnosti in zaradi 
tega odnos njihovih otrok v odnosu do alkohola. S svojimi aktivnostmi, zavzetostjo, 
spretnostjo in strokovno znanstvenim delovanjem morajo medicinske sestre in diplomirani 
zdravstveniki delovati, vplivati in dokazati, da nihče, ki je začel piti alkohol, ni počel tega 
zato, da bi postal odvisnik. Toda vsi, ki imajo kasneje teţave zaradi odvisnosti, so nekoč 
uţivali alkohol samo občasno.  
 
Posamezniki morajo predvsem sami skrbeti in biti odgovorni za svoje zdravje, razviti morajo 
zavesten odnos do njega. Osveščanje, učenje in oblikovanje takega mišljenja pa se začne ţe v 
zgodnjem otroštvu. Na oblikovanje ustreznega odnosa in stališč do alkohola in drugih PAS 
vplivajo starši, vzgojitelji, učitelji, profesorji, vzorniki, vrstniki, prijatelji, politične in kulturne 
razseţnosti ter splošno socialno okolje. Iz tega izhaja, da je zdravje druţbeno in kulturno 
determinirano s posameznikovo sposobnostjo, zmoţnostjo razumnega in smiselnega 
delovanja, da bi si prizdeval doseči čimveč, kar zmore, v osebnem razvoju in rasti ter  
ţivljenju v socialnem okolju kot ustvarjalen, kreativen posameznik, ki ima produktivno 
osebno in druţbeno ţivljenje. 
 
Osebno menim, da morajo obstoječi programi preprečevanja uţivanja alkohola učinkoviteje in 
intenzivneje vplivati na zmanjševanje uţivanja in dostopnosti alkohola pri mladih. To je 
moţno doseči z ustrezno kombinacijo in sodelovanjem učinkovite alkoholne politike in 
izvajanjem zdravstveno-vzgojnih programov, ki so v domeni (odgovornosti) strokovnega 
zdravstvenega osebja, saj jih pripravlja in prilagaja ciljni populaciji.  
 
S končnimi rezultati analize je moţna ocena stanja razširjenosti uţivanja alkohola med 
mladostniki (dijaki in dijakinjami) in mogoče je določiti vzorec pitja alkoholnih pijač. Pri tem 
so orientacijsko najpomembnejše ugotovitve, da se vedno bolj niţa starostni prag prvega stika 
z alkoholnimi pijačami mladih, ki jih najprej dobijo od svojih staršev v domačem okolju. 
Potrebno je omeniti, da je problem izkušnje mladih z alkoholom lahko nadaljevanje pitja s 
končnim izidom, kot je akutna zastrupitev z alkoholom (opitost) in kasneje lahko tudi 
odvisnost posameznika od njega.  
 
Spreminjanje mladostnikovega, širše lahko rečemo tudi zavedanja celotnega naroda o 
škodljivosti alkohola, je dolgotrajen proces, ki mora biti aktiven in imajo v njem pomembno 
vlogo med vsemi drugimi tudi javne osebnosti, politiki, športniki, kulturni delavci idr. Svoj 
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odnos do alkohola bi morali posredovati javnosti in v skladu s tem tudi ravnati; to pomeni, da 
bi odkrito podpirali alkoholne lobije ali pa delovali v preventivnem smislu – pač v skladu z 
osebnim prepričanjem o tem, ali je bolje uţivati alkohol v mladosti ali izkoristiti ţivljenje za 
aktivno in konstruktivno delovanja zase in druţbeno okolje.  
 
Dobljeni rezultati raziskav bi zahtevali dodatne komparacije z rezultati drugih pomembnih 
raziskav in bi tako bili osnova za pripravo učinkovitejših preventivnih programov 
preprečevanja uţivanja alkohola. Naša raziskava ima primerjalno, analizno in posploševalno 
interpretacijsko osnovo v evropskih raziskavah, ki se ţe nekaj let longitudinalno izvajajo tudi 
v Sloveniji. Vendar je eden od podatkov, s katerim lahko utemeljimo potrebo po nadaljnjem 
raziskovanju omenjene problematike v tem, da stopnja alkohola med mladimi v Sloveniji 
veliko bolj intenzivno narašča kot v Evropi razen Portugalske. Z opravljanjem teh raziskav 
vzbudimo, stimuliramo tudi med mladimi nekaj, kar jih usmeri v kritično razmišljanje o 
alkoholu, predvsem tedaj kot so analize končane in predstavljeni rezultati. 
 
Diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki so nosilci zdravstvene nege, ki 
načrtujejo zdravstveno vzgojo, zato morajo obravnavati posameznega mladostnika kot 
celostno bitje. Potrebno je, da so sposobni zaznavati vsakršne njihove potrebe. 
S promocijo zdravja moramo promovirati zdrav načina ţivljenja in aktivnosti, ki ohranjajo 
zdravje in dobro počutje v sodelovanju z druţbenimi subjekti. Z zdravstveno vzgojo, ki je 
strokovna in znanstvena veda medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov pa morajo 
ljudi (posameznike) usmerjeno in načrtovano permanentno zdravstveno-vzgojno izobraţevati, 
da bodo svoj vedenjski vzorec ohranjali ali spreminili v korist svojemu zdravju in se zavedali 
dejavnikov tveganja, predvsem tistih na katere lahko sami v največji meri vplivajo z zdravim 
načinom ţivljenja (obvladovanjem svojega zdravja). 
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9 RAZLAGA KRATIC IN POJMOV 
 
AUDIT - Alcohol Use Disorded Indentification Test. Je vprašalnik, ki so ga oblikovali 
strokovnjaki Svetovne zdravstvene organizacije, omogoča laičnim 
posameznikom (in strokovnjakom), da z odgovori na 10 vprašanj ugotovijo 
stopnjo tveganja, ki jo lahko povzroča pitje alkohola. Na podlagi dobljenih 
rezultatov se uvrstijio ali jih uvrstijo v naslednje kategorije v odnosu do 
alkohola: 
 abstinenca (ni nobenega tveganja za škodo); 
 malo tvegano pitje (majhno tveganje za škodo); 
 tvegano pitje (povečano tveganje za škodo); 
 škodljivo pitje (ţe vidne posledice zaradi pitja); 
 zasvojenost z alkoholom oziroma sindrom odvisnosti od alkohola.  
 
CAGE - ang. Cut down been Annoyed Guilty Eye opener. Najpogosteje uporabljen 
vprašalnik s štirimi vprašanji za presojanje odvisnih od alkohola, je hitro 
izvedljiv in si ga je lahko zapomniti.  
 
ESPAD - ang. European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs - 
Evropska raziskava o alkoholu in preostalih drogah. 
 
HBSC 
 
- 
 
ang. Health Behavior in School-Aged Children - Raziskava o z zdravjem 
povezanim vedenjem v šolskem obdobju, ki jo podpira SZO. 
 
MAST - ang. Michigan Alcohol Screening Test. Vprašalnik ima 25 vprašanj, katerih 
večina je povezanih z zapleti in negativnimi posledicami, ki jih povzroča 
alkohol. 
 
SZO - Svetovna zdravstvena organizacija; ang. WHO – World Health 
Organization. 
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Priloga 1 
Pozdravljeni! 
 
Sem Furlan Alan absolvent tretjega letnika UP Visoke šole za zdravstvo Izola (UP VŠZI).  
Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom: 
Vpliv zdravstvene vzgoje na stališča mladih o škodljivem uživanju alkohola! 
V tej diplomski nalogi raziskujem stališča mladih do škodljivega uživanja alkohola in 
njihov odnos in zavedanje o posledicah uživanja alkohola v mladosti. 
Vprašalnik nima namena ocenjevati posameznika, zato prosim za poštene in resnične 
odgovore na anketna vprašanja! 
Vprašalnik je popolnoma anonimen in sodelovanje prostovoljno – torej lahko odgovarjate 
povsem sproščeno. 
Prav posebej vas prosim, da poskusite odgovoriti na vsa vprašanja. Tako bom lahko zbrane 
podatke bolje analiziral in dobil bolj zanesljive zaključke raziskave! 
 
1) Spol: 
 
1 - Moški 
2 - Ţenski 
 
2) Katerega leta ste rojen(a)? 
 
__________________________ leta.          
 
3) Ste že imel(a) izkušnjo z alkoholno pijačo? 
 
1 - DA                              
2 - NE 
3 - Samo poizkusil(a) sem 
 
4) Koliko ste bil(a) stara, ko ste prvič poizkusili(a) alkoholno pijačo? 
 
Starost: ____________________let. 
 
5) Ali ste že kdaj pil(a) spodaj naštete alkoholne pijače (pod vrsto pijače za vsako  izbrano 
trditev naredite križec): 
 PIVO VINO ŢGANE PIJAČE 
A. Nikoli nisem pil(a) 
omenjene alkoholne pijače 
   
B. Štirikrat na teden    
C. Štirikrat ali večkrat na 
teden 
   
D. Dvakrat do trikrat na 
teden 
   
E. Dvakrat do štirikrat na 
mesec 
   
F. Enkrat na mesec ali 
redkeje 
   
G. Samo poskusil(a) sem    
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6) Koliko meric pijače, ki vsebuje alkohol, spijete, kadar pijete?  
 
(1 enota alkoholne pijače vsebuje 10 gramov čistega alkohola, kar pomeni in je enako 2,5 
dcl piva ali 1 dcl vina ali 0,03 dcl ţgane pijače!)  
 
1 - eno enoto alkoholne pijače 
2 - dve do tri enote alkoholne pijače 
3 - štiri do pet enot alkoholne pijače 
4 - šest in več enot alkoholne pijače 
5 - alkoholno pijačo sem samo poskusil(a)  
 
7) Kdo vam je prvič v življenju ponudil alkoholno pijačo? 
 
1 - Starejši brat/sestra 
2 - Starejši prijatelj/prijateljica 
3 - Prijatelj/prijateljica moje starosti ali mlajši/a 
4 - Nekdo za katerega sem slišal/a 
5 - Tujec/tujka 
6 - Delili smo si ga v skupini 
7 - Eden od staršev 
8 - Vzel(a) sem ga doma 
9 - Nihče od naštetih 
 
8) Kje najpogosteje pijete alkoholne pijače? 
 
1 - samo poskusil(a) sem 
2 - v šoli 
3 - doma 
4 - pri nekom doma 
5 - zunaj-na cesti, v parku, na obali ali kje drugje na prostem 
6 - v baru ali gostilni 
7 - v restavraciji 
8 - drugje 
 
9) Kakšni so bili razlogi, da ste poskusil(a) alkoholno pijačo? 
 
1 - Ţelel(a) sem biti pijan(a)  
2 - Nisem hotel(a) biti drugačen(a) kot ostali v skupini 
3 - Nič nisem imel(a) za počet 
4 - Bil(a) sem radoveden(a) 
5 - Ţelel(a) se pozabiti svoje probleme 
6 - Praznovanje (npr. novega leta, rojstnega dne, itd.) 
7 - Drugi razlogi 
8 - Ne spomnim se  
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10) Kako pogosto se vam je v preteklem letu zgodilo, da potem, ko ste enkrat začel(a) piti, 
niste mogli prenehati s pitjem (npr. na zabavah, rojstnih dnevih, praznovanjih…!) 
 
1 - nikoli 
2 - manj kot mesečno 
3 - mesečno 
4 - tedensko 
5 - dnevno ali vsak dan 
 
11) Kako pogosto se vam je v preteklem letu zgodilo, da zaradi pitja niste mogli opraviti 
tistega, kar se je od vas pričakovalo? 
 
1 - nikoli 
2 - manj kot mesečno 
3 - mesečno 
4 - tedensko 
5 - dnevno ali vsak dan 
 
12) Kako pogosto se vam je v preteklem letu zgodilo, da vas je po pitju alkohola pekla vest 
ali pa ste imel(a) občutke krivde zaradi pitja?  
 
1 - nikoli 
2 - manj kot mesečno 
3 - mesečno 
4 - tedensko 
5 - dnevno ali vsak dan 
 
13) Kako pogosto v preteklem letu se niste mogli spomniti kaj se je zgodilo prejšnji večer, 
ker ste takrat preveč spil(a)? 
 
1 - nikoli 
2 - manj kot mesečno 
3 - mesečno 
4 - tedensko 
5 - dnevno ali vsak dan 
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14) Sklop izjav 
 
NAVODILO: V tabeli so navedene izjave, ki se navezujejo na temo, ki je predmet diplomske 
naloge. Pri vsaki izjavi naredite znak X pod odgovor, za katerega se boste odločili oziroma 
je najbližji Vašemu stališču. 
 
IZJAVE   
 
                                        
                                          
ODGOVORI         
1 - se 
sploh ne 
strinjam 
2 - se v 
glavnem 
ne 
strinjam 
3 - ne 
vem, se ne 
morem 
odločiti 
4 - se v 
glavnem 
strinjam 
5 - se 
popolnom
a strinjam 
A) Alkohol pri mladih moti in 
upočasni telesni in duševni 
razvoj! 
 
     
B) Pijani mladi so pogosto 
tarča posmeha in pomilovanja! 
 
     
C) Uţivanje, neprimerna 
uporaba in zloraba alkohola 
ima posledice za zdravje tako 
mladih kot odraslih ljudi in 
vpliva na kakovost ţivljenja! 
 
     
D) Škodljivo uţivanje alkohola 
pri mladih je kompleksen 
druţbeni problem! 
 
     
 
15) Alkohol je droga! 
 
1 - DA 
2 - NE 
3 - NE VEM 
 
16) Ali je bil zaradi vašega pitja kdo poškodovan (vi ali kdo drug)? 
 
1 - NE 
2 - DA, vendar ne v preteklem letu 
3 - DA, v preteklem letu 
 
17) Komu bi zaupali svoje potencialne ali aktualne probleme z alkoholom? 
 
1 - svojemu prijatelju 
2 - enemu od staršev 
3 - profesorju 
4 - sorodniku 
5 - strokovnemu zdravstvenemu osebju (medicinski sestri, zdravniku…) 
6 - nobenemu od naštetih  
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18) Ali imate v šolskem učnem programu področje zdravstvene vzgoje, ki obravnava 
problem škodljivega uţivanja alkohola pri mladih? 
 
1 - DA 
2 - NE 
 
19) Sklop izjav 
 
NAVODILO: V tabeli so navedene izjave, ki se navezujejo na temo, ki je predmet diplomske 
naloge. Pri vsaki izjavi naredite znak X pod odgovor, za katerega se boste odločili oziroma 
je najbližji Vašemu stališču. 
 
IZJAVE   
 
                                        
                                          
ODGOVORI         
1 - se 
sploh ne 
strinjam 
2 - se v 
glavnem 
ne 
strinjam 
3 - ne 
vem, se ne 
morem 
odločiti 
4 - se v 
glavnem 
strinjam 
5 - se 
popolnom
a strinjam 
A) S področja škodljivega 
uţivanja alkohola pri mladih si v 
šolskem učnem sistemu ţelim več 
kakovostno organiziranih 
izobraţevalnih vsebin! 
 
     
B) Boljše poznavanje škodljivosti 
alkohola pri mladih, bi ob 
osvojitvi novih spoznanj 
spremenilo stališče mladih do 
uţivanja alkohola! 
 
     
C) Pristojne organizacije in 
ustanove v drţavi bi morale 
narediti več za informiranost 
mladih o učinkih, posledicah in 
nevarnostih pitja alkohola pri 
mladih! 
 
     
D) Zdravstvena vzgoja lahko 
pomembno vpliva na stališča 
mladih o škodljivem uţivanju 
alkohola! 
 
     
 
20) Katerih aktivnosti, ki bi mlade odvračale od uţivanja alkohola najbolj primanjkuje? 
 
1 - zabav brez alkohola 
2 - javnih prostorov, ki bi bili opremljeni z računalniki in prostim dostopom do 
interneta 
3 - športnih aktivnosti 
4 - kulturnih in umetniških aktivnosti  
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21) Menite, da se na primarni ravni zdravstvenega varstva (zdravstveni domovi itd.) 
zdravstveno osebje premalo ukvarja z preprečevanjem uţivanja alkohola mladih? 
 
1 - DA 
2 - NE 
 
22) V kakšni obliki po vašem mnenju dobite največ informacij o učinkih in posledicah 
ter navarnostih uţivanja alkohola v mladosti? (Moţnih je več odgovorov!) 
 
1 - manjše zgibanke ali brošurice z osnovnimi informacijami o alkoholu 
2 - knjige z obširnejšimi informacijami o alkoholu 
3 - spletne strani (internet) 
4 - predavanja in pogovori v šoli  
5 - javne “okrogle mize” 
6 - pogovor s starši 
 
23) Kako bi ocenili svoje telesno (fizično) zdravje, počutje? 
Ocenite ga od 1 do 5, kot bi uporabljali šolske ocene 5 (odlično), 4 (prav dobro), 3 
(dobro), 2  
(zadostno) in 1 (nezadostno)!  
 
1 2 3 4 5 
 
 
24) Kako bi ocenili kakovost svojega ţivljenja? 
Ocenite ga od 1 do 5, kot bi uporabljali šolske ocene 5 (odlično), 4 (prav dobro), 3 
(dobro), 2 (zadostno) in 1 (nezadostno)!  
 
1 2 3 4 5 
 
25) Če se vam je skozi anketni vprašalnik porodila kakršnakoli misel, predlog ali 
pripomba glede obravnavane delovne teme - mladih in alkohola, prosim to napišite! 
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Priloga 1 
 
NA KONCU ANKETE, VAS PROSIM, DA PREVERITE ALI STE ODGOVORILI NA 
VSA VPRAŠANJA IN TRDITVE!  
 
ZA VAŠE SODELOVANJE SE VAM NAJLEPŠE ZAHVALJUJEM! 
 
V ŢIVLJENJU, KI JE PRED VAMI VAM ŢELIM VELIKO ZDRAVJA IN USPEHOV 
TAKO OSEBNIH KOT MEDSEBOJNIH! 
 
 
Furlan Alan 
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